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অন্তর্গত মাধীপ) বা মহকুমার কার্ধো নিযুক্ত 
হইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীৰ সিভিল হস্পিটাল এসি্টাপ্ট | 
শ্রযুক্ক মধুঙ্থদন বন্দ্যোপাধ্যায় ভাগলপ,বেব 
অন্তর্গত মাধীপ,রা মহকুমাব অস্থায়ী কার্ণা 
হতে নৈহাটী বেল ষ্টেখনেব ট্ণাবলিং হস্পি 
টাল এসিষ্টান্টেব কার্ষে। নিযুক্ত ভইণেন। 

চতুর্গ শ্রেণী সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাপ্ট 
্ীযুক্ত আনন্দমঘ সেন নৈহাটা বেল স্টেশনের 
টাবলিং হম্পিটাল এনিট্টান্টব জারা হতে 
নৈহাটা ইঙিগ্রেণন হস্পিটানের কার্ষো নিযুক্ত 
হঈলেন। 

চতুর্থ শ্রেণীব সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টান্ট 
ীযুক্ত সীশচন্্র সান্তাল নৈহাটী ইমিগ্রেশন 


হম্[পটালের কাধ্য হতে ঢাক মেডিকেল | 


স্কুলের এনাটমীব গিনিযর ডেমনষ্টেটাবের 
কার্ধ্যে নিযুক্ত হটলেন। 

৩৫। শ্রেণীব পিভিল হসপিটাল এসি- 
্টান্ট আযুক্ চণ্ডীচবণ বন্থ দিনাজ্প)ব প)লিএ 
হম্পিটালের কার্য হষ্টতে গঙ্জাবামপ।ব থানার 
এলাকায় কলেব| ডিউটা কবিতে আদেশ 
পাইলেন। 

চতুর্থ শ্রেণীব গিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাপ্ট 
শ্রীযুক্ত রাজেন্রলাল বন্দ্যোপাধ্যায় তাহার 
নিজকার্ধা দিনাপ;ব ডিস্পেনসাবীব কার্ধ্য 
সহ *তথাকাব পলিশ হুম্পিটালের কার্ধা 
অন্তায়ীতাবে সম্পন্ন কবিতে আদেশ 
পাইলেন। 

প্রথম শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 


শ্রীযুক্ত নবীনচন্জ সেন বাখরগঞ্জ জেল হস্পি- ; 


টালের কার্ধা হইতে পিবোজপ/ব মহকুমার 


কার্ধা ৫ই মে হইতে ১৪৯ মে পর্যান্ত 
করিয়াছিলেন । 
সিনিয়র প্রেণীব সিভিল হুস্পিটাল 


এগিষথান্ট শ্রীযুক্ত রাজকুমার দাদ বাখরগঞ্জ 
পলিশ হম্পিটালের কার্ধ)সহ ৪ঠ1 মে হইতে 
১৮ই মে পর্য্যন্ত বাথরগঞ্জ জেল হম্পিটালের 
কার্ধ্য করিয়াছিলেন। 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এরসিষ্টান্ট 


ভিষক্-দর্পণ | 
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শ্রীযুক্ত ভোলানাথ চক্রবর্তী সাওতাল পর- 
[ গণাব স্মলপক্স ডিউটা হইতে তথাকার বরিও 
| ডিদ্পেন্সারীর কার্ধো অস্থায়ী ভাবে নিধুক্ত 
হইলেন। 

চতুর্থ শ্রেণীব সিভিল হস্পিটাল এসিষ্াপ্ট 
শ্রীযুক্ত তারকনাথ রায় বগুবাব কলেব! 
ডিউট। হইতে বগুবা ডিন্পেনসারীতে স্থঃ 
ডিঃ কবিতে আদেশ পাইলেন । 

চতুর্গ শ্রেণীব সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীয়ুক্ সতীশন্দ্র কর্মমকাব বর্ধমান গ্রেল 
: হম্পিটালেব অস্তাঘী কার্ধা হইতে বর্ধমান 
ডস্পেনসাবীতে সঃ ডি; কধিতে আদেশ 
; পাইলেন । 

€র্থ ভ্রেণীৰ সিভিল হম্পিটান এসিষ্টাণ্ট 
যু অস্বিনীকুমীৰ লিশ্বীপ কাটোয়ায় 
কলেব| ডিউটা হতে বর্ধমান ডিম্‌পেন্‌- 

সাবীতে সঃ ডিঃ কবিতে আদেশ পাইলেন। 

সিনিয়ৰ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল 
এসিষ্টানট শ্রীযুক্ত চন্্রবাস্ত দাস পুরী জেলায 
২৫ণে হইতে ২৭শে এপ্রাল কলেবা ভিউটা 
কবিয়াছিলেন ! 

দ্বিতীয় শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এমিষ্টাণ্ট 
ইঈযুক্ত হরবন্ধু দাম গুপ্ত হাজাবীবাগেব 
রিফারমেটাবী স্কুলের কার্যসহ তথাকার 
পুলিশ হন্পিটালেব কার্ধ) অস্থায়ী ভাবে 
সম্পন্ন কবিতে আদেশ পাইলেন। 

চতুর্থ শ্রেণীর গিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত অঘোঞন।থ দস হাওরার প্লেগ ভিউটী 
হতে মুর্শিদাবাদ ষ্টেট বেলওয়ের ট্াবলিং 
হম্পিটাল এপিষ্টান্টের কার্যে নিযুক্ত 
হঈলেন। 

২৫। শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টান্ট 
শ্রীযুক্ত ইমামআলী খ। খুলনা ডিস্পেনসাগির 
সঃ ডিঃ হইতে ২৪ পবগনার অন্তর্গত বারাশৎ 
জেল হম্পিটালের কার্ধে/ অস্থায়ীভাবে নিযুক্ত 
হুইলেন। 

' প্রথম শ্রেণীর মিভিল হষ্পিটাল এলিইষ্টি 
যুক্ত হেন্রী সিংহ যশোহরের রুলের 
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ডিউটী হইতে যশোহর ভিস্পেনসাবীতে সঃ 
ডিঃ করিতে আদেশ পাইলেন। 

চতুর্খ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এ'মষ্টাপ্ট 
শ্রীযুক্ত ভগবান মহাস্তী কটক জেল হস্পিটা- 
লের স্থঃ ডিঃ হইতে ভদ্রক মহকুমাব কার্ধো 
অস্থায়ীভাবে নিযুক্ত হইলেন। 

চতুর্থ শ্রেণীর সিতিল হম্পিটাল এসিষ্টান্ট 
শ্ীযু্' শিপ প্রাসাদ বাকীপুব ছেল হস্পিটা- 
লেব স্ৃঃ ডিঃ হইতে দ্বাবজিলিং জেলাব তিস্ত! 
রেল রাস্তায় ৮. ডা.) বিভাগে কার্ধ্য 
করিতে আদেশ পাইলেন । 

চঠ্থ শ্রেণীর সিভিল হস্পটাল এসষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত সতীশচন্জ কর্মকা বর্ধমান হসৃপিট। 
লেব সঃ ডিঃ হইতে পার্নাব অন্তর্গত দান! 
পুর ডিন্পেনসাবীব কার্ষে অস্থায়ীভাবে 
নিধুক্ত হহলেন। 

২০। শ্রেণীব সিভিল হম্পিটাল এসি- 
্রা্ট শ্রীযুক্ত রাগ্জেচজ দত ক্যাঞ্থেল হাস্প 
টাপেব প্লঃ ডি: হইতে বক্মদেশেব কয়েদীব 
সঙ্গে আলীপুব সেপ্ট্যাল জেন হইতে (বঙ্গুনে 
যাইতে আদেশ পাইলেন। 

চতুর্থ শ্রেণীর সাভল হস্পিটাল এসিষ্টান্ট 
শ্রীযুক্ত হালিমউদ্দীন মহম্মদ আলীপুব বিফাব 
মেটারী স্কুলের অস্থায়ী কার্যা হইতে ভবানীপুর 
হম্পিটালে সঃ ডিঃ কবিতে আদেশ 
পাইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীব সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
যুক্ত মহমদ লগমান খা, কলিকাতা পুলশ 
হম্পিটাধের কার্য ওখা হইতে ১৯শে জুন 
পর্য্যন্ত করিয়াছিলেন। 

িতীয় শ্রেণীর সিভিণ হম্পিটাদ এদি 
টা শ্রীযুক্ত বৈদানাথ গিরী ক্যা্থেল হস্পি- 
টালের সঃ ডিঃ হইতে বহুবমপু হস্পিটালে 
এফ বশর সঃ ভিঃ কবিতে আদেশ 
পাবেন । 


জুলাই। ১৯*৩। 
চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টপ্ট 
ক্মতানন। সাহ মতিহারী গুনিশ হম্পি- 





ংবাদ। 
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টালেৰ অস্থারী কার্য) হতে চম্পারণে কবে র 
1ডউটী কবিতে আদেশ পাহলেন। 

চতৃর্থ শ্রেণীব দিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রবুক্ক কেশবানন্দ পাতী ভাগণপুরেধ হুঃ ডিঃ 
হতে চম্পাবণে কলেবা ডিউটা করিতে 
জাদেশ পাহেন। 

্রযুক্ত বৈবৃণ্ঠনাথ রায় সবকারী কার্য 
শ্বীকাঁৰ কবায় চতুর্থ শ্রণীব সিভিল হস্পিটাল 
এসিষ্টান্ট শ্রেণীভূক্ত হয়৷ কটক জেল হমপি- 
টালে স্থঃ ডিঃ কবিতে আদেশ পাইলেন । 

২০। শ্রেণীর সিভিল শম্পিটাল এঁস- 
্টান্ট শযুক্ত মহমদ সা খা আরা ফেল 
হস্পিটালের অস্থায়ী কার্ণ। হইতে আর! ডিম্‌ 
পেনসাপীতে সঃ ডিঃ বরিতে আদেশ 
পাইলেন। 

শরযুক্ত নবক্কষ্ণ ঘোসাল সরকারী কার্ধ্য 
স্বীকার করায় চতুর্গ শ্রেণীব সিভিল হম্পিটাগ 
এসিষ্রাপ্ শ্রেণীভূক্ত হইয। ক্যাথেল হস্পটালে 
সঃ ডিঃ কবিতে আদেশ পাইলেন । 

দিনিয়াব শ্রেণীর সিভিল হষ্পিটাল এপি- 
টাণ্ট শ্রীযুক্ত কালীগ্রসন্ন ঘোষ ১৫ মে 
হইতে ২৭শে মে পর্যন্ত ক্যাঙ্থেল হস্পিটালে 
স্থঃ ডিঃ করিয়াছিলেন । 

ছিতীয় শ্রেণীব মিভিল হস্পিটাল এসি- 
ন্ট শ্রীযুক্ত আবদুল সোমেদ মহম্মদ নোয়া- 
খালি ডিনৃপেনসারীর অস্থায়ী কার্ধ; হইতে 
তথায় স্থঃ ডিঃ কবিতে আদেশ পাইলেন । 

চতুর্গ শ্রেণীব সিভিল »ম্পিটাল এপিষ্টাপ্ট 
শ্রীযুক্ত নৃ্যলাল মুখোপাধ্যায় পুব্বে ক্যান্ধেল 
হস্পিটালে ন্থঃ ডিঃ করিতে আদেশ পাইয়া- 
ছিলেন। তৎপবিবর্তে পুর্ধের স্ায় অস্থায়ী 
ভাবে নোয়াখালি ভিন্পেনসারীর কাধ্য 
করিতে আদেশ পাউলেন। " 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিশ »ল্পিটাল এসিষ্টান্ট 
যুক্ত মনিকুদ্দীন আহমদ ্বারভাগ। ভিন্পেন 
সারির হঃ ডিঃ হইতে দ্বারভাঙ্গ। পুলিশ হস্পি- 
টালে অস্থায়ীভাবে নিযুক্ত হহছলেন। 

প্রথম শ্রেণীর মিভিল হসপিটাল এসিষ্টান্ট 
রঘুক্ত নিবারণচজ্জ উকিল ক্যাথেল হম্পি- 


৩০৬ 


ভিষক্দর্পণ | 
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টালের স্থঃ ডিঃ হইঠৈ পাওনার অস্তরগত বার 
মহকুমার কার্যে অস্থায়ীভাবে নিযুক্ত 
হুইলেন। 

প্রথম শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাপ্ট 
রুক্ষ ফরিদউদ্দীন পাটনার মস্তর্গত বার 
মহকুমার কারধ্য,হঈতে ঢাকা মিটকে,$ হম্পি- 
টালে স্থুঃ ডিঃ করিতে আদেশ পাইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শীযুক্ত মণীন্রমোহন গুহ দারজিলিং [ন্‌ 
পেনসারীব স্সঃ ডিঃ হইতে তিত্তাব্রিজ ডিন্‌- 
পেনসারীর কার্যে অস্থামীভাবে নিযুক্ত 
হইলেন। 

২০। শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এসি- 
পট শ্রীযুক্ত নিবারণচন্ত্র দে জলপাইগুডী 
পুলিশ চম্পিটালের অস্থায়ী কার্য) থ৯তে ধুববী 
গৌহাটী রেলবিভাগে অস্থায়ীভাবে কার্ধা 
করিতে আদেশ পাইলেন। 

প্রথম শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টা্ট 
্রীযুক্ত রাইমোহন রায় আলীপুর রিফাব 
মেটারী স্কুলের কার্ধ্য হইতে ক্যান্ধেল হস্পি- 
টালে স্থঃ ডিঃ করিতে আদেশ পাইলেন। 

গ্রথম শ্রেণীব সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
যুক্ত শশীতষণ বাগছী ঢাকা মিটফোর্ড 
হুম্পিটালের স্থঃ ডিঃ হইতে আলীপুর রিফাব 
মেটারা স্কুলে নিযুক্ত হঈলেন। 

তৃতীয় শ্রেণীর সি ভগ হাম্পটাল এসিষ্টাঞ্ট 
জীযুক্ ্বারকানাথ দেব ময়মনয়িংহের অস্ত- 
গত নেত্রকোণ। মহকুমার অস্থায়ী কার্ধ্য 
হইতে নদীয়ার অন্তত চুয়াডাঙ্গ। মহকুমার 
কার্ষেয স্থায়ীভাবে নিযুক্ত হইপেন , 

তৃতীয় শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসি- 
্টান্ট শ্রীযুক্ত অমৃতলাল মণ্ডল চাক! মিটফোর্ড 
হস্পিটালের স্থঃ ডিঃ হইতে রাজসাহি সেপ্টাল 
জেল” হশ্স্টালে অস্থায়ীভাবে নিযুক্ত 
হইলেন। 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এনিষ্টান্ট 
জযুক্ত রাজেজ্রলাল বনে/পাধ্যায় দিনাজ- 





এপ্রিল হইতে ১৮ই এপ্রিল পর্য্যস্ত করিয়।- 
ছিলেন । 

২০ শ্রেণীর সিভিল ₹ম্পিটাল এসি- 
টা শ্রীযুক্ত হরিচরণ গুপ্ত দিনাজপুর জেল 
হম্পিটালের কার্য সহ তথাকার সদর ভিম্‌- 
পেন্সারীব কার্য ১১ই এপ্রিল হুইতে ১৮ 
এপ্রিল পথ্যস্ত করিয়াছিলেন । 

প্রথম শ্রেণীর সিডিল হস্পিটাল এসিষ্টাপ্ট 
যুক্ত আল্লা বন্স কলিকাতা পলিশ লক্‌ 
আপেব কাধ্য হইতে শ্রীযুক্ত ছোটলাট সাছে" 
বেখ ভ্রমণেব স্জে যাইতে আদেশ পাইলেন। 

চতুগ শ্রেণীব সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাপ্ট 
গ্রযুক্ত নবরৃষ ঘোষাল ক্যাণেল হম্পিটালের 
সব: ডিঃ হইতে কলিকাতা প;লিশ লক্‌ আপের 
কার্ধা অস্তায়ী ভাবে স্পশ্ন করিতে আদেশ 
পাউলেন। 

প্রথম শ্রেণীব সিভিল হম্পিটাল এঁসি- 
্টা্ট শ্রীযুক্ত নিবাবণচজ্জ সেন দারজিলিং 
ডিন্পেন্]সরীর কার্ণা সহ দারজিলিং হিল 
স্কুলের ভূটিয়া বোডিং হাউসেব চিকিৎপক 
নিযুক্ত হইলেন । 

গুথম শ্রেণীব সিভিল হম্পিটাল এসি্াণ্ট 
যুক্ত প্রীপতিচরণ সরকার ইরপালা ভিস্‌- 
পেন্সারার বার্ধা হইতে তিন মামের জন্ত 
ক্যাগ্েল হম্পিটালে সঃ ডিঃ করিতে আদেশ 
পাইলেন। 

চতুথ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিট্ান্ট 
শ্রীযুক্ত তোষাদক রহমান মেদিনীপুর ডিন্‌- 
পেন্সারীর সঃ ডিঃ হইতে ইরপালা ভিনৃ- 
পেন্সারীব কাধে অস্থায়ীফাবে নিযুক্ত 
হষ্টলেন। 

প্রথম শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্রাপ্ট 
শ্রীযুক লাল! বিহারীলাল রায় পুরীর অন্তর্গত 
পিপণী ডিম্ৃপেন্ষারীর কার্ধয ৯ই হইতে 
১০শে এপ্রিল পর্ধ্তস্ত করিয়াছিলেন। 

চতুর শ্রেণীর দিভিল হম্পিটাল এসিষ্টান্ট 
শ্রযুক গঙ্গাধর দাস পুরীর অন্তর্জত ভুবনেশ্বর 


পুরের অন্তর্গত সদর ডি্পেনমারীর কার্য | ভিম্‌পেন্লারীর+ কার্ধয ঈই একিপ্িঘ ভুইাতে 


কইতে চূড়ামোধ ডিবুপেলারীর কার্ধ) ৯৯ 


১৯৪শে অধ্িল পর্যন্ত করিয়াছিলেন 8 


ভূলাই,'১৯০৩ ] 


চতুর্থ শ্রেণীর দিভিল হম্পিটাল এসিষ্টান্ট 
যুক্ত বিজয়তূষণ বন্ধ বীরভূম পলি হস্পি 
টালের অস্থায়ী কার্য হতে সিউড়ী ডিদ্‌- 
পেন্সারীতে স্থুঃ ডিঃ কবিতে আদেশ 
পাইলেন, 

চতুর্থ অেধীব (িভিল হস্পিটাল এসিষ্টা'ট 
প্রীঘুক্ত আবছুল আজিজ থা চট্টগ্রাম জেল 
হম্পিটালের অস্থায়ী কার্য হতে বাঁকিপ,ব 
জেল হস্পিটালে নিযুক্ত হইলেন। 

৩৫। শ্রেণীব সিভিল হসপিটাল এসি- 
্লপ্ট শীষুক্ত এলাহী বকা বাঁকিপ;র জেল 
হম্পিটালেব কার্ধা হইতে চট্টগ্রাম জেল 
হস্পিটালে নিযুক্ত হইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হ্পিটাল এমিষ্টাণ্ট 
যুক্ত শরৎচন্ত্র মুখোপাধ্যায় টম্পাবণের 
কলেরা ডিউটি হতে »তিহাবী ডিসৃপেন্‌ 
সারীতে সং ডিঃ কবিতে আদেশ পাইলেন। 

চতৃথথ শ্রেণীর সিভিল হক্পিটাল এমিষ্টাপ্ট 
যুক্ত অবিনাশচন্ত্র ঘোষ মেদিনীপুবের ; 
অন্তগত গভবেতা ডস্পেন্পাবীর কাগা 
হইতে মেদ্দিনীপ;ব ডিস্পেন্সাবীতে সঃ ডিঃ 
করিতে আদেশ পাইলেন 

২০। শ্রেণীর সিভিল হয্পিটাল এদি- 
্টা্ট শ্রীযুক্ত নিবাবণচঞ্জ দে জল্পাউগুড়ি 
ভিন্পেন্সারীতে ২৪শে জুন হইতে ১১ই 
ভুলাই পর্যন্ত সঃ ডিঃ করিয়াছিলেন । 

চতুর্ণ শ্রেণীব সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
ই ক্ত শচীনাথ ঘোষ পাবন! জেলায় ৩১শে 
মার্চ হইতে ১৭ই এগ্রিল পর্ধযস্ত কলেব! 
ভিউটি করিয়াছিলেন! 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাপ্ট 
্রীতুক্ত কেশবানন্দ পাতী ভাগলপর ডিখ্‌- 
পেন্সারীতে ১৯শে জুন হইতে ৫ই জুলাই 
শর্ধযন্ত দঃ ডিঃ করিয়াছিলেন। 

চতুর্থ শ্রেণীর পিভিল হস্পিটাল এসিষ্টান্ট 
টে মহন্বদ লগমান | ফ্যান্ছেল *হস্পি 
ন্ ছঃ ভিও হউ্তে চম্পারণে কলেরা 








বারিতে খ্াদেশ পাইবে 
উরি শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল' এসিষ্াপ্ট 


] 


সংবাদ 


৩৭ 





যুক্ত সেখ আবছুল হোর্সেন গল্প পিলগ্রিম 
হম্পিটালে ওয়া হইতে ৯ই ভ্থুলাষ্ট স্থুঃ ডিঃ 
কাবয়াছিলেন। 

প্রথম শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এসিষরাণ্ট, 
শ্রীযুক্ত নিবারণচন্ত্র উকিল ক্যাম্েল হম্পি- 
টাপে ২৯শে জুন হচতে ওরা জুলাই পর্যাস্ত 
সঃ ডিঃ কবিয়াছিলেন। 

২৫। শ্রেণীর সিভিণ ইস্‌ পটাল এসি- 
াণ্ শ্রীযুক্ত 'নখিলচন্জ ভট্টাচার্যা কৃষ্ণনগব 
পলিশ হস্পিটাণের কার্ধয সত ১৭৯ মার্চ 
হইতে ২৩শে জু” পর্যাস্ত মুশদাবাদ ব্রাঞ্চ 
বেলওয়েব কার্ধা কারযাচিগেন। 

তৃতীয় শ্রেণীব সাভল হস্পিটাল এসিষ্টাপ্ট 
শ্রীযুক্ত যুগোপাল চট্টোপাধ্যায় গয়ার অস্ত- 
গত দেও ভিন্পেন্সাবীর অস্থায়ী কার্ধা 
হতে ক্যান্থে+ হম্পিটালের বেসিডেন্ট হম্পি- 
টাল এসষ্টার্টেব কাধে নিষুক্ত হইলেন । 

তৃতীয় শ্রেণীর সিভিপ হম্পিটাল এসি- 
্টান্ট শ্রীযুক্ত বাখালদ[স হাজব। কাশ্েল হম্পি 
টালেব বেগিভেন্ট হম্পিটাল এসিষ্টাণ্টেব 
কার্ধা হইতে গযাব অন্তর্গত দেও ডিন্‌পেন্‌- 
সারীব কাণ্ নিথুক্ত হহলেন। 

চতুর্থ শ্রেণীর ।সভিল হস্পিটাল এসিষ্টাপ্ট 
শীযুক কালিপরমন্ন দাস দারজিলিং জেল 
হম্পিটালের অস্থাযী কার্ধা হইতে ক্যান্থেল 
হসপিটালের হ্থঃ ডিঃ কবিতে আদেশ 
পাইলেন। 

চতুর্থ শ্রেণাব সিভিল হমৃপিটাল এসিষ্টাপ্ট 
্রযুদ্ধ দেওনারায়ণ প্রাসাদ সেখপুব ডিস্‌- 
পেন্সাবীব অস্থায়ী কাগ্য হইতে মুজের ডিস্‌- 
পেন্সাপীতে সঃ ডিঃ কবিতে আদেশ পাই- 
লেন। 

বিদায়। জুন। ১৯০৩ 

প্রথম শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এসষ্টান্ট 
শ্রীযুক্ত মনোমোহন মুখোপাধ্যায়; ময়মন- 
সিংহের অন্তর্গত নেত্রকোণা মহকুমার কার্য) 
হইতে এক কাপের গ্যাপ বিদায় প্রান্ত 
হুইলেন। 


ছিতীর প্রেদীর লিঙিল হস্পিটাল এসিসাপ্ট 


৩৭৮ 


ভিষক্দর্পণ 


|জ্জুলাই, ১৯০৩ 





যুক্ত ব্রজরং সহাক বর্ধমান জেল হম্পটালের 
কার্ধ) হইতে বিদায়ে আছেন। ইনি আবও 
১৫ দিনেব প্রাপা বিদাষ গ্রাপ্ত হইলেন। 

.. শন্ৃতীয় শ্রেণীর সিভিল হুস্পিটাল এসি- 
টান্ট শ্রীযুক্ত দিবাকব চত্রবন্তী বীবভূম পুলিশ 
হস্পিটালেব কার্ষা হহতে গীড়ার জন্ত আবও 
ছুই মাসেব বিদায় পাইলেন। এক মাস 
প্রাপা বিদায়ও পীড়াব বিদায়ের মধ্যে পরি- 
পত হটল। 

২০। শ্রেণীর 1মভিল হাল্পটাল 
এসট্টাট শ্রীযুক্ত জন্মেঞ্জয সিংহ কলিকাতা 
পুলিণ হশ্পিটালেব অস্থাথী কাধা হইতে 
ছষয মাদেব বিদায পাউলেন। ভহাব 
মধো এ মাস ১৭ দিবস প্রাপ্য বিদায় এবং 
খবপিষ্ট অংগ পীড়া জগ্ত বিদায় মপো 
পরিগণিত হইবে । 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হাম্পটাল এসিষ্টাণ্ট 
শযুক্ত জ্ঞানদকুমাব সেন বায ২৪ পবগণাব 
অন্তর্গত বারাসঙ জেল হস্পিটালেব কার্য তইতে 
ছুই মাসের প্রাপা বিদায প্রাপ্ত *ইলেন। 

পথম শ্রেণীৰ সিভিণ হস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত শশীভূষণ রাষ বালেস্ববের অন্তর্গত 
ভদ্ত্রক্ষ মহকুমার কার্য। হইতে এক মাসেব 
প্রাপ্য বিদায় প্রাপ্ত হইলেন । 

পিনিয়ব শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল 
এনিষ্টান্ট শ্রীযুক্ত বসস্তকুমাব চগ্রবর্তা 
সাওতাল পবগণাৰ অন্তর্গত ববিও ভিনপেন- 
সাবীর কার্ধয হইতে তিন মাগেব প্রাপ্য 
বিদায় প্রার্ হলেন । 

প্রথম প্রেণীর'সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত শশীতুষ্ণ দাস দারজিলিং জেলার 
অন্তর্গত পেডং, ভিন্পেন্সাবীব কাধ্য হইতে 
বিদায়ে আর্জেম। ইনি আরও সাত দিবস 
প্রাপ্য বিধায় প্রা হইলেন।' 

, ৩৫! ঈশ্রেণীর পিভিল হুম্পিটাল এসি- 


নট স্ন্ীগ সহা কুমিল্প। এজেল এবং 
পুধিশ * হুম্পিটাল কার্য শীতে ২২ দিব 
পের্াপ্ট বিদীয প্রাপ্ত হইলেন । 





বিদায় । জুলাই । ১৯০৩ 


চতুর্থ শ্রেণীব সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টান্ট 
শ্রীযুক্ত সেখ আবছুল হোসেন গয়াব অন্তর্গত 
আবাঙ্গাবাদ মহকুম।র অস্থায়ী কার্ধা হইতে 
দুই মাসেব প্রাপ্য বিদায় প্রাপ্ত হইলেন। 

চতুর্থ শ্রেণীব সিভিল হুম্পিটাল এসিষ্টান্ট 
শ্রীযুক্ত হর্ষনাথ সেন ময়মনসিংহের অন্তর্গত 
আমবাড়িয়া ডিস্পেন্সারীব কার্যা হতে 
বিদায়ে আচেন। উনি গীড়াব জন্ত আরও 
তিন মামেব বিদায় পাইলেন । 

১০। শ্রেণীব সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টা্ট 
শ্রীযুক্ত রাজেনজচন্দ্র দত্ত এক মাদেব প্রাপ্য 
বিদায় প্রাপ্ত হ্টযাছিলেন। তাহ। পীড়াব জন্ 
বিদাঁয় মধ্যে পবিগণিশ হইল এবং লীড়ার 
জন্ঃ আরো! দেড় মাসেব বিদাধ পাইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীব সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
যুক্ত তোবাবক হোসেন দ্বাবভাল| পুলিশ 
হল্পিটলেৰ কার্ধ। হইতে ছুই মাস ২১ দবস 
প্রাপ/ বিদায় গরাপ্ড হঠলেন। 

দ্বিতীষ শ্রেণীব [পিভিল হম্পিটাল এসি- 
টাপ্ট শ্রীধুক্ত আবড়স সমেদ মহমদ নোয়া- 
খালী ডিন্‌পেনসারীব কাঁধ) হতে ২৭ দিবস 
প্রাপা বিদায় এবং ৫ মাস ও দিবস পীড়া 
অন্য বিদায় মোট ছয় মাসের বিদায় পাইলেন। 

৩৫ । শ্রেণী সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাপ্ট 
শ্রীযুক্ত সাহেব উদ্দীন দাবজিপিংএব অন্তর্গত 
তিস্তাত্রিজ ডিম্পেনসরীর কাধ্য হইতে তিন 
মাসের প্রাপ্য বিদ্ধ এবং তিন মাসের পীড়ার 
জন বিদায় পাইলেন, 

প্রথম শ্রেণীব সিভিল হম্পিটাল এমিষ্টাণ্ট 
্রযুক্ত নগেন্্রনাথ চট্টোপাধ্যায় চুয়াডাজী, 
মহকুমার কার্ধা হইতে তিন মাসের প্রাপ্য 
বিদায় প্রাপ্ত হটলেন। 

তৃতীয় শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাপ্ট 
্রীযুক্ত' শশাতৃষণ গঞঁাধ্যায় রাজসাহী 
সেটাল দ্বেল্‌ হম্পিটালের কার্ধা হইতে তিন 


মাসের প্লাবুার প্রাণথ হইলেন! 


ভিষক-দর্পণ। 


চিকিৎসা-তর্ত-বিষয়ক মাসিক পত্রিক1 | 


যুকিযুক্তমুপাদেয়ং বচনং বালকাদি। 
অন্ধং তু তৃণবৎ ত্যাজাং যদি ক্রহ্থ স্বয়ং ব্দেহ ॥ 
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তিন শত ছানি অস্ত্রোপচার সম্বন্ধীয় বহুদশিতা। 


(ঘসাং16£০৮ 0৯ 17858 ম0110872) 04720/07 
02087105.) 


লেখক-_ শ্রধুক্ত ডাক্তাব নিবাবণচন্ত্র সেন। 


আমি যখন মালদছ উংরেভ বাজাব 


ডিল্পেন্সারীর ঈন্চার্জ ছিলাম তখন আমি 
নিজ্ধে যে সকল অপাবেসন্‌ কবিয়াছিলাম | 


ও আমার উপরিস্থ কর্তৃপক্ষদিগকে যে সকল 
অপারেসন্‌ করিতে দেখিয়াছি, প্রায় তৎ- 


সমুদায়ই আম! কর্তৃক চিকিৎসিত হইয়াছিল; 
এডি ঢাক! ও দারজিলিভে অল্প কয়েকটা | 


অপারেসন্‌ হইয়াছিল; তাহাদের সংখা। 
জঙ্প হইলেও আমার হন্তেই চিকিৎসিত 
হইয়াছিল। মোর্টাসংখ্য। কিঞ্চদধিক তিন 


শত) এই সকল অপারেসনের +সছবদ্ধে 
স্ববিধা ও অন্তুবি/ ফলাফল ও উপসগাদি 
বাছা পথ্বেঙগণ ভুরি! কনে বিভারিত 
বরন গা রহযোনী। সু: কথকিৎ 


হক! কি 


কাটাব্যাক্ট (08691506) নানা প্রকারের 
দেখিতে পাওয়া যায়, তৎসন্ন্ধে বর্ণনা নিশ্পর 
য়োজন। চক্ষু চিকিৎস| সম্বন্ধীয় পুস্তকে 
1 তাখ বিস্তাবিত লিখিত আছে) প্রথমতঃ 
কোন কাটার্যান্ট (048790%) রোগী 
চিকিৎসার্থ উপস্থিত হুটলে তাহার অস্ে।- 
পচার স্থারা কত দুর উপকার আশ! কণা 
যাতে পাবে এবং সে অবস্থায় অস্ত্রোপচার 
করা সঙ্গত কি না, তাহাই' প্রথম বিচার্য। 
বিষয়; এই বিষয় স্থির করিবায্প লিমিত্ত বিয়- 
1 লিখিত বিষয়ে মনোযোগ ফেওয়া প্রায়ৌোজন। 

১ম উৎপত্তির কারণ দু তা 
হিতীয় আছ্য্গিক পা, তৃতীয় বয়স: চতৃধ 
.সাধার॥ দি 
চার ২ 
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ভিষক্-দর্পণ ॥ 


[ আগ্ট,১৯৪৩ 


ক রকম পলীক্ষা কবিয়! মনোনীত | সামান্ত পরিমাণে, প্রণাবিত হত 


করিলে শতকরা ৯৯টী 'পাবেসনে কৃত- 
কার্ধ্য হইবার সম্ভাবনা। কিন্তু সেরূপ 
করিল্তে গেলে চিকিৎসকের স্নাম হয় সতা 
কিন্তু ধরর্ূপ মনোনীত কব! রোগীদিগের 


স্বার্থের হানিজজনক, কাবণ এমনও দেখ! 


গিয়াছে যে, যে সব বোগীতে অপাবেসন্‌ 


করিতে গেলে তাহার ফল সন্দেহজনক মনে 
করিয়! তাহ! পবিত্যাগ কবিতে প্রবৃত্তি হই- 
য়াছে তাহাও বাস্তবিক পক্ষে অপারেসন্‌ দ্বার 
আবোগ্যলাভ করিয়াচে। যদি দশ জন 
উপসর্গযুক্ত রোগীতে অস্ত্রোপচাব করিয়।৷ ছুই 
ব্যক্তি দৃষ্টিলাভ করে তাহাও বাঞ্ছনীয়, কাবণ 
যে ব)জি দৃষ্টিলাতে বঞ্চিত হয় তাহাদের পক্ষে 
বিশেষ হানির কাধণ নাই) তাহার| যে অন্ধ 
সে অন্ধই থাঁকিয1 যায় কিন্ত যে দুই ব্যক্তি 
দৃষ্টিপাভ কবে তাহাদের পরম লাভ। তাই 
বলিয়। আমি এ কথা বলিতেছি ন| যে, যে 
সকল রোগীর দৃটিলাতের কোনই আশা ,নাই 
তাহাদের গ্রতি অস্ত্রোপচার দ্বাবা চিকিৎ- 
লকের ও ডিস্পেন্পারীর ছূর্ণাম কর! সঙ্গত। 
কোন রোগী অপারেসনেব (02৩19- 
0০০) উপযুক্ত কি না, তাহা স্থির জন্ত £ 
প্রথমতঃ রোগের কারণ স্থির কর! 
আবশ্তক, ধদি কোনরূপ আঘাত রোগের 
কারণ হয়. তবে তাহা কিরূপ আঘাত ও 
তন্ধারা সাইনিকিয়! (5579919 ) উৎপন্ন 
হইগছে কি না? ও তাহার পরিমাণ কত 
দুর, তাহ! এটে.পিয়া (৪0০18 ) প্রয়োগ 
বারা সথিয় করা আবশ্ক) বদি পিউপিল 
(58211) ও এষ্টে(পিয় প্রয়োগে উহ 
একেবারে প্রসারিত মা হ? কিংবা, অভি 





মাঘাতান্তে প্রবল আইরাইটিস্‌ ( 17165) 
হুওয়াব প্রমাণ পাওয়া যাক্স তাহা! হঈলে সে 
বোশীতে হস্তক্ষেপ কৰা কোন মতেই সঙ্গত 
নয। একপ অবস্থায় প্রায়ঈ দেখ| যায় যে 
লেন্স্‌ (1579 ) বহির্গত কব! দুবে থাকুক 
আইরিডেক্টমি (11116069777 ) সম্পাদন 
কবাও কঠিন হইয়া পড়ে; ফবসেপ্স্‌ (- 
০09 ) দ্বাবা আইবিমেব (175) যে অংশ 
ধৃত করিয়া আকর্ষণ কব! যায় সেই অংখ- 
ট্রকুমাত্র আইবিস্‌ (115) হইতে পৃথক 
হষ়্। ফবসেপ্‌ (০০০০) সঙ্গ বহি্গত হয়, 
অথবা অপ্রসম্ত লঙ্গা সুত্রবৎং আউরিপের 
অংশমাত্র ফবসেপের (0০170020) সঞ্িত 
বহির্গত হইয়া আসে। তবে যগি সাইনিকিয়া 
(5১7০1/8 ) অসম্পূর্ণ ও আংশিক মাত্র 
হয় তাহা হইলে সেই সাইনিকিয়ার (১৮- 
17৩01018) স্থানে আইবিডেক্টমি (171160- 
09975) দারা সংযোজন দুরীভূত করিতে 
পারা যায় কিংবা মতি সামান্ মাত্রই অব- 
শিষ্ট থাকে তাহা হইলে সে অবস্থায় লেন্স্‌ 
বহিগ্ত করাব চেষ্ট। নিতান্ত, অযৌক্তিক 
নহে, কিন্ত সংযোজনের পবিমাণ ন| জানিতে 
পাবিলে এরূপ চেষ্টায়ও বিপদ হইবাব সস্তা- 
বনা। সে অবস্থায় রোগীর অনর্থক কষ্টই 
সার ছয় । তবে এ কথা বল! যাইতে পারে 
যে, যদি এট্যোপিয়৷ (৪৫৫০৮7৪) প্রঞ্জোগে 
আইরিস্‌ (119) পূর্ণমাত্রায় প্রসারিত হর 
তবে আইরিডেক্টমি (1714509079 ) সহ 
লেন্স্‌ (1529) বহিগত করিতে চেষ্টা করা 
অলজত নয়, আট এ কথাও রণ রাখা কর্তব্য 
বে, আখ্াত জনিত কাটার্যাকটে (০). 
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যে সাইনিকির়। (3750172 ) উৎপন্ন হয় 
তাহ! বিস্তারিতই হউক কিন্বা সীমাবদ্ধ 
€উক উহা সাধারণতঃ দুটি হইয়া থাকে ও 
বল ও ভেকিল (৩০৮9) প্রয়োগ ব্যতীত 
লেন্স (15603) বহির্গত কৰা গ্রায়ই সম্ভব" 
পব হয়না, এ ভিন্ন সে অবস্থায় ভিটান 
(৬০০০৪) বহিগত হওয়ার সম্পূর্ণ 
সন্তাবনা। প্রদাহ উৎপন্ন হইয়া শেষফল 
মন্দ হওয়াব সম্ভাবনা, এ অবস্তায় দেখা 
যাইতেছে যেবিখেষ বিবেচনা ন কবিয়া টুমে- 
টিক্‌ কাটাব্যাক্টে ([74017800 09618% / 
হস্তক্ষেপ করা কখনই সঙ্গত নহে। আজ- 
ম্মিক কিংবা মল্প বয়সে যে কাটাব্যাট 
(08081800) উত্পন্ন হয় তাহ। কোমল 
অথবা! তরল দেখিতে পাওয়া যায়, সুতরাং 
মে অবস্থায় প্রাষট প্রচলিত নিযমানুযায়ী 
কারা করিলেই সফল মনোবথ হওয়া! যায়। 
বৃদ্ধ বয়সে যে কাটাব্যা্ট (0469780) 
হয় তাহা অপারেসন (96:80100) কবাতে 
কোনই আপত্তির কারণ নাই। অনেকে 
আশী বৎসবের অতিরিক্ত বয়সে কাটাব্যা্ট 
অপারেশান করিতে (০80218০ 097৩18- 
0০0) ইতস্ততঃ কবেন কিন্তু সে বয়মেও 
অপারেনন (0০০:861০0 ) এ স্থফল পাওযা 
"গিয়ছে। 

পূর্ববৃত্াস্তে যদি পুর্বে সিফিলিদ (351 
19) হওয়াঁব বিষয় জানাযায় তাহা হইলে 
সে রোশীতে হস্তক্ষেপ করার বিষয়ে বিশেষ 
সাবধান হওয়। আবন্তক) কারণ এই, সকল 
রোগীতে প্রায়ই আইাইটিদ্‌ 17109) 
হর দুিপকি নই হইগা যা । তবে যদি 
বথণীয়েসনের ( 095:52০0 ) ফিছুফিন পুর্ব 





হইতে উপযুক্ত চিকিৎগ! করিয়া তৎপরে 
অপাবেদন কব! যায় তাহা হলে এপ 
অবস্থায় ও কৃতকার্ধয হওয়। যায়। নদৃস্তের 
প্র দৃষ্টিপাত কৰিলে যদি আজন্মিক উপ- 
দংশের বর্তমানতা প্রতীয়মান হয় তাহা হইলে 
সে শবস্থায সাবধান হইয়! কার্থা কবা কিছুঈ 
কঠিন নহে। 

পৃর্ববন্তান্তে যদি একথা প্রকাশিত হয় 
যে শিখঃপীড়। কিংব। চক্ষুব প্রদাহেব সহিত 
পীড়া আাবস্ত হইযাছিল তা] হইলে সে 
মকল বোগীতে আন্ত্রোপচাবেব ফগ 'আসক্কা- 
জনক সন্দেহ নাই, এরপ স্থলে সাবধান 
হইয| চক্ষু পবীক্ষ। করতঃ অপাবেসন (0০19- 
0০7) কবা সঙ্গহ কি মসঙ্গত স্থির কর! 
কর্তবা।  কন্তাংটাইতটিস। সিফিলিটিক 
আইবাইটিন্‌ সহ (5/711100 109) 
কাটাব্যা্ট মাবস্ত হইলে এইরূপ লঙ্গণ হওয়। 
সম্ভব। এভিন্ন চক্ষুর অন্যন্য পীড়াব সহিত 
কাটাবাাক্ট (08218০0) আরম্ভ হইলেও 
এইরূপ বেদন! 9 প্রদাহেব সহিত কাটাব্যাক্ট 
আবস্ত হইতে পারে। স্ুতবাং সে সকল 
পীড়ার বর্তমানতা উত্তমরূপে পৰীক্ষা করা 
প্রয়োজন । নকোমা (019009779 ) তে 
চক্ষুর টেনসেন (0573107 ) বর্ধিত হয়ঃ 
এভিন্ন চক্ষুব সগ্মুখাংশ উপনত দেখ! যাতে 
পারে। গ্লকোমাব (12560729 ) সমস্ত 
লক্ষণ বর্তষান থাকিলে সেই চক্ষু হইতে 
লেন্দ (14993 ' বহি্গত, করা সম্পূর্ণ অস- 
জত ও নিয়মবিরুদ্ধ। ত:ব ষদি কেবল মাত্র 
সামান্ত পরিমাণে চচ্ছু £গোলকের টেন্সেন্‌ 
(2599100 ) বর্ধিত দেখা যায় তাহা হইলেও 
বোধ হয় ফল সঙগোইজনক। 
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যদি এই টেন্গেন (0573101) এর 
পরিমাণ অতি সামাগ্ত হয় ও অন্ত কোনও 
উপরর্গ বর্তমান না থাকে তাহা হইলে কয়েক 
দিন পর্যান্ত এসেরিন্‌ প্রয়োগ করিয়। তৎপবে 
আইরিডেক্টমি (1710৩0০05 ) সহ লেন্স 
(75905 ) বহির্গত করিলে কৃতকাখা হওয়া 
যাইতে পারে। তবে একথা বল! যাইতে 
পারে যে, বেদন| ও চক্ষুর আরক্তত| সহিত 
পীড়ারস্ত হইলেই যে বোগীর আরোগা মা! 
করা ঘায় না, তাহ! নহে । যদি অপারে 
সনের (0০18007 ) সময় কোন 'অস্বাভা- 
খিক জবন্থা বর্ধমান না থাকে তাহা ইইলে 
ফল ভাল হুওয়! অসস্ভতব নহে; পক্ষান্তবে 
এরূপ রোগীব অপারেসন (99786107, এর 
ফল সম্বন্ধে যে বিশেষ সন্দেহ তাহার ভূল 
নাই। 

আনুষঙ্গিক পীড়া । আঞ্যঙ্গিক 
পীড়াব মধ্যে টেরিজিয়ামের (7১667581810 ) 
বর্তমানতাকে কেহ কেহ প্রদাহ উদ্দীপক 
কারণ বলিয়। থাকেন ও সে অবস্থায় উহ! 
আরোগা করিয়া তৎপরে তাহার। কাটার্যা 
(০98190%) অপারেসন করিয়া থাকেন। 
কিন্ত আমি যত্ত দুর দেখিয়াছি তাহাতে 
টেরিজিয়াম $56515/8191) প্রদাহিত ন| হইলে 
সে অবস্থায় অপারেসন এন্টিসেপ্টিক্যালি 
(47056205811 ) করিলে কিছুই ব্যাঘাত 
ঘটে ন!) তবে যদি গ্রীন্থলার লিড (0190. 
1৩19) ও তৎস্হ কর্ণিয়া! এদেশে হৃচ্ 
সুক্ম ক্ল্সার ( [517 ) থাকে, তাহা হইলে 
লেই অবস্থায় সেই চক্ষে অপারেসন করা 
সম্পূর্ণ যুক্তি বিরুদ্ধ, আর কতক দিন পর্যান্ত, 
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কখনই ক্ুতকাধধ্য' হওয়! যায় নী; আর যদি 
কর্ণিয়ার ক্ষত বর্তমান না থাকে ও লিড 
(14) এর গ্রাগুলেসন (01877816107 ) 
এর পরিমাণ তত বেশী না থাকে তবে কিছু 
দিন কপার (0০০৪) চিকিৎসাব পরে 
অস্ত্রোপচার কৰা যায় তাহ! হইলে ক্কতকার্ধ্য 
হইবাৰ সম্পূর্ণ আশ! কব| যায়। শ্রাগুলেসন 
(91800185097) অল্প হউক আব অধি- 
কই হউক বর্তমান থাকিলে অপাবেসনের 
(9০16109) ফল যে সন্দেহজনক তাহাতে 
আর সন্দেহ নাই । তবে চিকিৎস! দ্বাব| 
এই বেগের দুষিত ক্রিয়! সংশোধন করিতে 
পারিলে অপাবেসনে সুফল হইবার সম্তাবনা। 
চক্ষুর আরক্তিমতা বর্তমান থাঁকলে তাহ! 
কোন্‌ কাবণ সন্ভূত তাহ! নির্ণয় ক! আব" 
শক) যদি কোন পীড়াব বর্তৃমানতা আরক্কি- 
মতাব কাবণ হয় তাহ! হইলে তখন অপারে- 
সন বখা সম্পূর্ণ অন্ায় ; তবে যদ্দি এই 
রক্তিমতা অতি পুরাতন গুরক্কৃতির হয় 
ও তাহার স্বভাব ও গতি মৃদু হয় ও চক্ষু 
পরীক্ষ! দ্াব! অন্ত কোনও চক্ষু পীড়ার বর্ত- 
মানতা লক্ষিত ন। হয় তাছ! হইলে এটি 
সেপ্টিক্যালি (/7015650158115 ) অপারে- 
সন এ অনেককেই দৃষ্টি লাভ করিতে দেখা 
গিয়াছে। 

কাটার্যাক্ট সহ এনলার্জমেন্ট অফ স্প্নিন 
(00181267051 01 5015৩0 ), ছুর্বলতা, 
এনিমিয়। (4১7960018 ) বর্তমান থাকিলে 
কাটারাক্ট অপারেসনে কোনই ব্যাাত 
জন্মায় না, বরং প্রাদ্থাছ উৎপত্তির সন্ধান! 
কমিয়া যার, এবং রোগী শী আরোগ্য বাড 





চিকিৎসা না করিয়া অপায়েসন করিলে 1 করে । সার্বিক রাকা, আর পরস্থৃতি 
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বর্তমান থাকিলে অপারেসদের পর প্রদাহ 
উৎপত্তির বেশী সম্ভাবনা। আমি জর 
ব্যতীত ল্লীহর বিবৃদ্ধি, এনিমিয়। (47260719) 
ও ছর্ষল ব্যক্তিতে অগারেসন কাবিয়। যেরূপ 
শী ও বিনা উপসর্গাদিতে আবোগয হইতে 
দেখিয়াছি, এরূপ ফল অন্ঠান্ত অবস্থায় আত 
কমই দেখিয়াছি। অনেক সময মনে করি- 
তাম যে, আমার সমুদায় বোগীগুলি যদি 
এইরূপ অবস্থাপন্ন হত, তাহা হলে বড়ই 
স্থখী হঈতাম। অনেকে মনে কবেন যে 
কাটারাক্ট 'অপাঁবেসনে (088180% 09618. 
0০7) ) কতক দিন পর্যন্ত রোগীকে উত্তম 
পুষ্টিকর আহারাদি দ্বার সবল করিয়া লওয়! 
আবশ্তক, কিন্তু পরীক্ষা দ্বার দেখ! গিযাছে 
যে, উহ! যে কেবল অনাবশ্তক তাহা নহে 
বরং পররূপ কবিলে অনিষ্টেরই অধিকতর 
সম্ভাবনা । কাশি বর্তমান থাকিলে অপারে- 
সন করা অযৌত্তিক, কাবণ তাহাতে নুন।- 
ধিক পরিমাণে প্রদাহ উতৎ্পতি হইয়। দৃষ্টি 
লাভের আংশিক কি সম্পূর্ণৰপে ব্যাঘাত 
জন্মাইয়। থাকে । অতএব উহা আব্যেগ্য 
না করিয়৷ অস্ত্রোপচার করা যুক্তিবিরদ্ধ) 
গ্রধল জরীয়, প্রদাহিক ও যন্ত্রণাদায়ক অব- 
স্থায় অস্ত্রোপচার করা যে আঅবিধেয় তাহ! 
বলা বাহুলয। 

বয়স । শিশু বয়সে কাটার্যা্ট অপারে- 
মান করা নিতান্ত অন্ুবিধাজনক,কারণ এন্প 
রোগীদিগকে অপারেসন সময়ে, কি তৎপর 
সস্থির অবস্থায় রাখা নিতান্তই কঠিন) এ 
ভিন্ন ইহার! ক্রন্দন ও চীৎকার করে, ব্যাটওল 
(89৫৪৩) খুলিয়া ফেলে ও অপার়েস্মনের 
"শীত অঙ্গার) এই হেড ফোছোফবম 





(০1০1০ ) ব্যতীত ইহাদের উপর 
অস্ত্রোপচার কব! সম্পূর্ণ অসম্ভব । পক্ষান্তবে 
ক্লোরোকর্ম (০1০:900৫7)) গরয়োগের পৰে 
বমন হইলে অনেক অনিষ্ট সপ্তাবনা , অউএব" 
শিশু বালক বালিকাদের উপবে এ 'অপ|- 
বেসন না কবাই সঙ্গত। বয়োধিকা জন্ত 
এই অপাবেমন এর ফল তালই হইয়া! 
থাকে, কারণ এ মনয়ে বক্ধের প্রবলত না 
থাকাতে প্রদাহ উত্পন্ি সন্তাবন। কম। 
পক্ষাস্তবে বুদ্ধ বয়সে যে কাটাবাক্ট হয় তাহা 
হার্ড (19210) ও একেবাবে (1675) 
লেন্সেব সমুদায় গংশ বহির্গত তইয়। আইসে ; 
স্থতবাং উহা কোন অংশ আইরিসের 
(175) পশ্চাতে থাকিয়া প্রবল আইরাইটিসের 
(1788) উদ্পত্তির কাবণ হয় না) অল্প 
বয়সে কোমল কিংবা অপবিপন্ক কাটার]া্ট 
অপাবেসনে লেন্স্‌ এব (1০75) অংশ অদৃষ্ত 
ভাবে ও অভ্ঞাতন্ধপে আইরিসের (179) 
পশ্চাতে থাকিয়া বিপদ ঘটাইতে পারে; 
এইরূপ বোগীর অপারেসনে এন্িরিয়ার 
চেম্বাব (81//67101 ০1)9001501) পিচকারী 
দ্বারা ধৌত কর! আমার মতে সুফলগাদ। 
আমি এণ্টিবিধার চেম্বার 
0821769) ধৌত কবিয়া কখনই কোন 
কুফল দেখিতে পাই নাই; বরং যে স্থলে 
অপারেসনের পরে এন্টিরিয়ার (9771101 
০009001961) চে্বার ক্লাউডি (০1০94) ও 
অপরিষ্কার লক্ষিত হইয়াছে, সেই” মকল 
রোগীতে পিচকারী দেওয়ার পরে জুন্দর 
পরিষ্কার লক্ষিত হইয়াছে। পিচকারীর 
মাহাষ্য বাতীত এরূপ অবস্থায় এট্টিরিয়ার 
চেস্বায় মন্পূর্ণ পরিক্ষার কর। সকল লম্নে 


(80061107 
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সভ্ভবপর হয় নাই ।: চযাপ্ট। 702215 যুক্ত 
পিচকফারী আমার মতে এ কার্ষ্ের অন্ত 
স্বিধাজনক। 

“সাধারণ স্বাস্থ্য । সাধারণ স্থাস্থা ও 
শারীবিক বল কাটারযাক্ট অপাবেসনের জগ্ত 
খুব উৎকৃষ্ট থাকা আবশ্ক কবে না। 

ধাতু বা দেহ প্রকৃতি। গায় 
প্রধান ধাতু প্রকৃতির লোকেরা অপাবেসন 
সময়ে ভয়ে চমকিয়া উঠে অথব৷ চক্ষু সজোবে 
আকুঞ্চিত করতঃ সময বিশেষে থিপদ ঘটায়। 
কেহবা সামান্ত কষ্টের কাধণ হইলে কান্না ও 
চীৎকার ছ্বাবা বিপদ আনয়ন কবে। কেহ 
বা বাণ্ডেজ (397088৩ ) খুলিয়। ফেলে 
অথবা বাস্ত হইয়। অসময়ে চতুর্দিকে দৃষ্টিপাত 
করিতে চেষ্টা কবে। 

স্বভীব ও মানসিক অবস্থা । 
কোন কোন স্বভাবে লোক এনপ দেখিতে 
পাওয়। যায় যে, তাহাদিগকে কোনরূপ উপ- 
দেশ স্বাবাই আবশকীঘ আদেশ প্রতিপালন 
করান যায় না। তাহার! বিনা কাবণে 
ব্যাণ্ডেজ (387088৩) খুলিয়া ফেলে । সামান্ত 
আহারে বা ত্রুটির জন্ত (910088৩) ব্যাণ্ডেজ 
খুলিয়া! ফেলে অথবা থেচাখেচি করে; 
কাহারও মানসিক অবস্থার সামান্ত ব্যতিক্রম 
হেতু পুর্বোক্্নপ ব্যবহার ্বার৷ আরোগ্যের 
ব্যাঘাত জম্মায় এবং চিরকালের জস্ত নিজেকে 
নিঞ্জে অন্ধ করিয়! রাখে। 

উপরোক্ত বিষয় সকল বিচার করিয়! 
ষছ্দি অপারেসন ধর! সঙ্গত বিবেচিত হর 
“তাহ চইলে' রোগীকে স্থির অবস্থার রাখিয়া 
দিবে এবং কআইলাশ (7/61591১) গুলি 
উত্তমন্ধণে কর্তন করিয়া! ফেলিবে ও তৎপর 


ভিষক্-দর্পণ | 
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ক্ষুটিত ঈষহ্ষঃ জল ও সাবান স্থায়া চঙ্ষুব 
বহির্দেশ ও চতুর্দিক উত্তমরূপে ঘর্ষণ করতঃ 
পরিষ্কাব করিয়া ধুইয়। লইবে। তৎপরে 
কার্বালিক (০৪7০11০) অথব! অথব| মাব- 
কিউরিব লোৌদন (7)01001) 10607. 717 
2০০০) দ্বার! চক্ষুৰ চতুর্দিক ও বহির্দেশ উত্তম 
রূপে ধৌত করতঃ এক ফোট। এট্নোপিয| 
(205915 ) প্রয়োগ কবিয়া এন্টিসেপ্টিক 
উল (9001902010 /০০1) এর স্বাব চক্ষু 
বন্ধন কবিয়! বাখিয়া৷ দিবে) তথ্গর দিবা- 
ভাগেই হউক অথব। রাক্রিকালেই হউক 
একমাত্র! ক্যাস্টৰ অযেল (০8307 ০1) 
ত্বার অস্ত্র পরিষ্কার করিবে । তথ্পব দিন 
গ্রাতঃকালে চক্ষুব বাণডেজ (732708£0) 
খুলিয়া পুনবায় চঙ্ষুর অভ্যন্তব ও বহির্ভাগ 
বরিক (3০170) কিংব। মাবকিউবি (0767- 
০৪19) লোদন দ্বাবা ধৌত করতঃ ছুই তিন 
বিধ্দু কোকেইন্‌ (০০০৪17০) প্রয়োগ কবতঃ 
পূর্বে স্থায় বন্ধন করিয়! রাখিবে। ইহার 
এক ঘণ্টা পরে রোগীকে উপাধানযুক্ত 
অপারেমন টেবলে (০০০1৪6০7916) 
এমন ভাবে শয়ন কবাইবে যে রোগীর মস্তক 
কিঞিণৎ্, পরিমাণে ঝুজিয়! পড়ে, পাডেড, 
উড ব্লক (৪4৫৩৫ %/00061. 1)1০01:) 
হবার এ উদ্দেপ্ত উত্তমরূপে সাধিত হইতে 
পারে; তৎপর চক্ষুর ব্যাণ্ডেজ (99048£6) 
খুলিয়া দিয়া উভয় চক্ষু মধ্যে কোকেইন 
(০০০৪17৩) ড্প (0০০) প্রয়োগ করতঃ 
অপর চক্ষু বোরিক লোনন (8০:1০ 10697) 
সিক্ত এন্টিসেপ্টিক (87£9620০) উলের 
প্যাড় (99৫) দ্বারা আবৃত করিয়া রাখিবে, 
একখান বয়েল্ড তোয়ালে (9০76৫ ১০%/৩) 
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কপালের অর্ধাংশ ও সমুদয়, মস্তক আবৃত 
করতঃ কাটারযাক্ট (০৪৪7৪০চ) যুক্ত চক্ষু 
পুনরায় বৌবিক লোসন (7০710 106102) 
এ ধৌত করতঃ অপারেসন (০০৩70০9) এ 
প্রবৃত্ধ হইবে । প্রয়োজনীয় অন্ত্রাদি পুর্ব্বেই 


পরিষ্কার করতঃ সোডা (5০৫৪) কি ববিক 


(লাসন (3০110 1০9697এ বয়েল (7০11) 
করিয়! একথান বোরিক লোসন যুক্ত ডিমে 
(0190) সাজাইয়া বাখিবে। চিকিৎসক 
রোগীর মন্তকের পশ্চাতে দণ্ডায়মান হইয়া 
ট্প্স স্পেকুলাম (১০5 39০০8101)) চক্ষু 
মধ্যে গুয়োগ করতঃ একটি ফিকৃসেষন 
ফরমেপ্‌ (18109001062) ছাবা আইবল 


08০ ৮৪11) এব নিয়াংশে কন্জাক্কটাইভা ; 


(০০1180002) ধৃত কবতঃ অক্ষিগোলক 
স্থিরভাবে রাখিবে ও অপব হস্তে একখানা 
গ্রেফ সর কাটার্যা্ট নাইফ (37879:5 ০99120% 
0716) কর্ণিয়ার (০০1068) পরিধির নিকটে 
অনু *ন্থ মধ্য রেখার কিঞ্চিৎ উর্ধে (ক চিত্র 
দেখ) কর্ণিয়ার সহিত স্কুলকোণে আস্ত্রে 
অগ্রভাগ সংলগ্ন করতঃ চাকু য্যারপ্টরিয়াব 
চেগ্থার ৪007107 0180001 ] পর্য্যস্ত গ্রাবেশ 
করাইয়া! (খ চিত্র দেখ) অন্ত্রধান। আইরি- 
সের (1715) সমান্তরাল ভাবে য্যার্িরিয়ার 
চেত্বারএর মধ্য দিয়! অনুপপ্রস্থ ভানে চালিত 
(গ চিত্র দেখ) করতঃ অপর দিকে কর্ণিয়ায় 
(০০759) অস্থুরূপ স্থানে বিদ্ধ করতঃ অস্ত্রের 
অগ্রভাগ অপর দিক দিয় বহির্গত করিবে 
(ঘ চির দেখ)। (বল! বাহুল্য যে এই সময়ে 
অস্ত্রের ধারাল দিক উর্ধ দিকে থাফিবে ) 
আজ, গ্রবেশি করাইঘার সময়ে এ বিষয়ে 
সাযগান হওয়া ঝবন্তক । যে চিকিংলকের 


দৃষ্টিশক্তি ক্ষুণ হইয়াছে তাহাদিগকে এ বিষয়ে 
ভূন কারতে দেখা ' গিয়াছে তৎপর 
পাশাপাশি ভাবে অস্ত্র সঞ্চালন করত্বঃ 
কর্ণিয়াব পৰিধিব উদ্ধাংশ কর্তন করতঃ বরটাপ 
(892, নির্মাণ করিবে, ফ্লাপ |নশ্মাণ কবি 

বাব প্রথমাবস্থায় ফ্লপ ক'টিবার প্রথমা- 
বস্থায় আন্ত্রেব ব্রেড, (9186) চ্যাপ্ট। ভাবে 
আইগিসেব (1715) নমাস্তবাল থাকিবে, কিন্তু 
কর্তন শেষ কবিবাঁব ময় হাব ধারাল দিক 
উর্ধদকে বাখিলে কঞ্জাঙ্ক টাইভার (০০1]॥- 
70095.) কতক অংশ এইয়! ফ্যাপ প্রত্বত 
। ও রক্তশ্রাব হইতে পাবে কিন্ব। আইরিসের 
প্রোল্যাগলাস (210189505) হওয়ার সন্ত" 
বনা (চিত্র দেখ)। তৎপর একটি 
সিষ্টোটোম (5/56০0176 ) লইয়। উহাব 
অগ্রভাগ পাশাপাশি ভাবে ধরিয়া পূর্বোক্ত 
ইন্সিশন্‌ (1905197) এর মধ দিয়া 
য়্যান্টিরিয়া (76571017 00810101) চেস্বার 
এর মধ্যে এমত ভাবে চালিত করিবে 
যাহাতে উহাব তীক্ হচঠাকাব দন্ত আইরি- 
সের (179) দিকে না থাকিলে উহা প্লাবেশ 
করাইবাব সময় আইরিপ বিদ্ধ কবিতে 
পারিবে না উহা পিউপিলের সীমার 
মধ্যে পৌছিলে তৎপরে উহ্বাব স্তাগ্রভাগ 
পশ্চাঙ্দিকে ঘুবাইয়! দিয়! উর্ধাধভাবে অস্ত 
সশালন করতঃ লেন স্‌ (1975) এর ক্যাপ- 
স্থল (০8581) ভগ্ন করিয়া দিবে, তৎপর 
দিষ্টোটোম বহির্গত করিবার সময় পুমরায় 
উহার দৃত্তাগ্রভাগ পার্্দিকে ঘুরাইর! দিয়া 
আকর্ষণ করিলে ই স্তাগ্রভাগের* বারা 
আইরিস কিনব! অস্ত কোন স্থান বিদ্ধ হই- 
বার সন্তান! থাকিবে না। ইহার পরে 
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অক্ষিগোলক ভাঁড়িয দিস হুইটী সুপ (০০০) 
ছুই হস্তে লইর! একটি হ্বাবা মক্ষিগোলকের 
উদ্ধাংশ ইনসিসনএব (1715102 ) দর্কোচ্চ 
স্থাব্নের একটু উর্ধে স্ক্টরোলিক কোটএর 
উপর সামান্ত চাপ দিবে 9 অপব স্কুপ 
(০০০?) হ্থার! কর্ণিয়ার (০০12) নিয্লাংশে 
সামান্য চাপ দিবে। প্রথম স্কুপ এব চাপে 
কর্ণিযার কণ্তিতাংশ কিঞ্চিৎ পৃথক হইয়া 
লেন্স (1679) বহির্গমনেৰ পথ কবিয়া দিবে 
ও দ্বিতীষ স্থপ (5০০০০) এর চাপে (1575 ) 
বহির্গত হয়া! আমসিবে। অনেকে একটি 
মাত্র আন্ত্র (০০০০) দিয়! কর্ণিয়াব নিম়্াংশে 
চাপ প্রয়োগ কবতঃ লেন্স 0595) বহির্গত 
কবেন, তাহাত লেন্স (1573) ও তাহার 
চতুর্দিকস্থ কোমল পদার্থ অতি সহজে ও 
উত্তমরূপে বহির্গত হস! আসিতে পাবে না। 
প্রথমোক্ত প্রক্রিয়া স্থাবা বদি লেন্স (1573) 
এর কোন কোমল অংশ ভিতরে 
থাকিয়। যায় তবে পুনরায পুর্বরূপ প্রক্রিয়া 
করিবে ও দ্বিতীয় স্কুপটি (9০০০) নিম্ন 
হইতে উপর দিকে সামান্ত চাপের সহিত 
সঞ্চালন করিবে, ভাহাতেও যদ্দি পিউপিল 
(5৮01) পরিষ্কার হুইয়! না যায়, তবে 
চ্যাপ্টা নজল (9221৩) যুক্ত বিশেষ প্রকা- 
বরের পিচকারীর ($51105৩ 0০: 8310175 
০ম 20108 ০00755) সাহায্যে বোরিক 
(৮০7০) লোসন দ্বারা এ প্টরিয়ার চেম্বার 
(50৮7010807৩) ধৌত করিবে 
কিনা একখানি স্কুপ (০০০০) এটিরিয়ার 
চেস্ারে প্রবেশ করাইয়া উক্ত পদার্থ বহির্গত 
করিবে, এই লময়ে (১০০০৪) স্কুপএর কল্ধেভ 
(59০8/৩) : প্রদেশ কর্ণিজার (০০৫০৩৪) 





| দিকে থাকিবে .ও আবশ্তক হইলে কর্মিয়ার 


পশ্চাৎ, প্রদেশের সহিত স্কুপ (9০০০) ২- 
লগ্ন বাখিয়! উদ্ধাদিকে টানিয়া লইবে, তাহা! 
হইলে অপেক্ষাকৃত পহজে অবশিষ্টাংশ বহি- 
গত হইবে 7 তৎপুর স্পেকুলাষ '52৩০81817) 
খুলিয়। লইয়া বোবিক লোসান (৮০:7০ 
1০700 ) সিক্ত এণ্টিসোপ্টক উলের দ্বারা 
অক্ষিপল্লবন্ধয় আতৃত করিয। রাখিকে। যে 
গুলে এ্টিবিয়াব চেম্বার (৫10651101 07910 
69) ধৌত কর! আবশ্তক না হয় সে স্থলে 
লেন্স (1575) বহির্গমনের পবে আইবল 
(৪561১91]) ববিক লোননে (১০7০ 19607) 
ধৌত কবতঃ (৩০৮12) স্পেকুলাম বহি- 
গত কবিষা চক্ষু আবুত কবিবে ; ছুই মিনিট 
কাল এইরূপ চক্ষু আবৃত রাখিয়া তৎপরে 
উদ্ধে অক্ষিপলব অঙ্গুলি ছার! টানিয়। অপারে- 
সন (০2550০7) কিরূপ হুইল পরীক্ষা 
কবিয়া দেখিবে। রোগীর সন্ত্টির জন এ 
সময়ে ছই একটি অঙ্গুলি দেখাইয়! কিরূপ 
দেখিতে পাইল জিজ্ঞাসা করা যাইতে পারে) 
আর যদ্দি আইরিসের (1715) কোন অংশ 
বহিগগত কিনা! ছ্ট 992 এর মধ্যে থাকে 
(৬ চিত্র দেখ) তাহা হইল আই স্পাচুলা 
(ভ55-3986518) দ্বারা উহা স্বস্থানে পুনঃ 
স্থাপিত করিয়া! চক্ষু নিষীলিত করাইবে 
ও আইডোফরম (1006071 ) যুক্ত এ প্ট- 
সেপ্টক উপের (05510) ০০! প্যান 
(59৫ দ্বারা চক্ষু বন্ধন করিয়া দিবে । উতন্ধ 
দিকের চক্ষুই বন্ধন করা আবশ্তক | 
সাইনিকিয়া 1 (7০০85) 
থাকিলে এবং এটে পির] ( ৪0০089 ) ছার) 
শিউপিল (০121) উত্তমরূপে খাসারিত . হন 
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লেই উপদুরাক্ক প্রণালী অবলম্বন কবিবে, 
অন্তথ! আইরিডেক্টমি (71০6০725) কবিতে 
হইবে। 
একটি বক্র 17706000777 1০:03 ইন্সি- 
সানএর মধা দিয়া এ বিয়ার চেম্বাবে গ্রাবেশ 
করাইয়। আইবিদ্‌ (119) ধুত কবতঃ টানিয়। : 
বিগত কবিযা একথানা বক্র সিজার্স 
(50155013) (০৪50. ০018) দ্বাবা ঈহা | 
কর্তন করিয়া ফেলিবে ; ক্রম 
পূর্বোক্ত বর্ণিত রূপে কবিতে হইবে । 
অপাবেসনেব (926:81107) পূর্বেবে আই- 
লাস ৪৩195 কর্তন করিলে ্্াক্ট এণ্টি 
দেপ্টিক (90706 8709890০ ) প্রণালী 
অবলম্বনের স্থাবধ! হয়। পক্ষাস্তবে কর্তিত 
আইলাশেস (6//6-1991)99 ) বর্ধিত হইবার 
সময় রোগীব কিয়ৎপবিমাণে অন্থবিধা হয় 
অর্থাৎ অক্ষিপল্পব স্পন্দনের সমযে প্রিকিঙ 
সেন্সেসন (01101510£ 560586109) সামানা 
রূপ উত্তেজনার কাবণ হয়। অন্ত পক্ষে 
আইলেশেস (6/5153863) কর্তন না করিলে 
অধিক সাবধানতাব সঠ্তি এণ্টিসে্প্টিক 
লোদন (2705৫900195০0 ) দ্বারা সম্পূর্ণ 
রূপে পরিষ্কার করা আবশ্তাক। ৭ই শেষোক 
শ্রপালীতেও অপারেসনের ফল একই প্রকাব 
দেখা যায়। ইন্ইমেন্ট (175050676) 
ট্রেরিলাইজ (9:571175৩) করিবার ফল 
অভীব সস্ভোষদাক্সক ও সর্বথ| কর্তবা। অপা 
রেশলের শ্রারত্তে ছুরিক| কার্ণয়ার সহিত 
স্থুলকোণে সংলম করতঃ বিদ্ধ কবিবার 
উদ্দে্ এই বে, তাহা' হইপে অন কার্িয়ার 
লেয়ীর (50৩) এর মধ্য দা চলিত হইবার 
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(টিন দেখ) রাজীব খাক্ষে না) বে 


সকল অন্ত্রটিকিৎসকেব হাত ভালরূপ সেট 
(৩ হয় না, তাহাদের হারাই এইরূপ 
বিপতি ঘটিগা থাকে । ছুডি প্রথমাবস্থীষ 
মআাইবিসেব সঙ্গে সমান্তরাল ভাবে রাখিয়া 
কণিয়া বিদ্ধ কবিতে গেলে 
কপ দোষ ঘটে, পক্ষান্তবে (০০:70৪ ) 


(০০798) 


কশিয়াব উপবে স্লকোনে ছুভি স্থাপন কৰিলে 
পৃব্োক্ত আশঙ্ক। না থাকিলে? কর্ণিয়া বিদ্ধ 
হইযা ছুবব জগ্রভাগ য়্যার্প্টরিয়ব “চেম্বার 
(20691101010900057 )এ প্রাবষ্ট হওয়! 
মাত্র অস্ত্রে (৫1:506101) ) পবিবর্ডন করতঃ 
শাইরিসেব সমান্তরাল ভাবে চাকু না চাল!- 
হলে প্রথম উদ্যমেই অস্ত্রের অগ্রভাগ দ্বারা 
মাইতিস (15 ) বিদ্ধ হইতে পাবে, স্থুতর1ং 
এ বিষয়ে সাবধান হওয! আবশ্তক | ধাহাদের 
ৃষ্টিণক্তি ক্ষুপধ হটয়াচে তাহাদেব পক্ষেও 
ছারকা য়া ন্টবিয়ার চেম্ববের (৪085701 
02900৩1) মধ্য দিযা অপব পার্খে চালিত 
করিবাব সময় অস্ত্রের অগ্রভাগ পিউপিলের 
সীমাতে (৭জ চিত্র দেখ) পৌছামাত্র উহা 
কিঞ্িি গভীর ভাবে চালিত করতঃ লেন্সের 
(1575) ক্যাপসুল কর্তন কবিয়া পুনরায় 
পিউপিলেব অপর সীমা অতিক্রম করিবার 
পুর্বে চাকুব অগ্রভাগ সম্মুখের দিকে উত্তো- 
লন কৰিলে, ক্যাপস্থল (০৪29816) উপযুক্ত 
রূকমে দ্বিধ! বিভক্ত হইবে অথৰ। এই সময়ে 
চাকুর অগ্রভাগ উর্াধঃ সঞ্চালন করিলে 
ক্যাপস্থপের উর্ধাধঃ প্রান্তে ছিন্ন হইখে ও 
তৎপর চাকু রও চালিত কবতঃ অপক্ন 
পার্থে বিদ্ধ করিয়া ০০০৩৪ কর্তন *করিলে' 
সিষ্টোটমি (898০8072) আবস্তকত। হয় 
না। আমি নিজে ঈদাদীং এইরপেই অগ। 
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রেলন (০৩1801থ17) করিতাম। ধাহাদের 
দৃষ্টিপ্তি ক্ষু হইয়াছে তাহাদেব পক্ষে সিষ্টো 
টমি (০:০:917) করিবার সময় গুায়ই 
সির্ঠোটমির দস্তের অগ্রভাগ আহইারসে (1175) 
আটকাইতে দেখা গিষাছে; এমন ক, 
ধাচাদেব দৃষ্টিশক্তি ক্ষু৪ ৬য় নাই এরূপ 
লোকের হস্তেও এরূপ ঘটন। ঘটিতে দেখা 
কীয়াছে। 
বিদ্ধ কবিবার সময় অন্ত্রের 1)8901 আই- 


বলেব (চ.১11) দিকে কিঞিৎ নত করিলে ] 


চাকুব অগ্রভাগ সম্মখ দিকে উখিত কৰিলে 
কেবলমাত্র কর্ণিয়া ০০718) অতি সহজে 
বিদ্ধ হইবে | স্কেলেরোটিক কিনব! কঞজাঙ্ক- 


কর্ণিয়ার (০০768) অপর পারব । 





টাইভা 
বিদ্ধ করতঃ মাবশ্তকরূপে আইবলের (1:7৩. 
৮1) অপব পার্থ কর্তিত হইবার সম্ভাবন! 
থাকিবে না, হাত ছ্বস্ত না হওয়া! পর্ধাস্ত 
রূপ ঘটনা হওয়া অসম্ভব নহে। আমি 
নিজে এরূপ হইতে দেখিয়াছি, ইহার পরে 
কণিয়াব (০০/7769) উর্ধাংশ বর্তিত কবিয়া 
ফযাপ (9819) প্রস্তুত কবিব!র সময় সাবধান 
হওয়া মাবশ্তক যেন চাকুব অগ্রভাগ অনা- 
বশ্তকবপে অধিক দুর পর্যান্ত চালিত হইয়া 
চক্ষেব অভাস্তব কোন বিদ্ধ না ₹য়, এন্ধূপ 
ঘটনাও বিধল পে 


(5০19:96০ 07 ০02101700%5 ) 


(ক্রমশঃ) 


২২ এলাকা, 7 


নব্য-অস্ত্রচিকিৎসা-প্রণালী। 


(পুর্ব গ্রাকাশিতের পর ) 
লেখক শ্রীযুক্ত ডাক্তাব মৃগেঞ্জলাল মিত্র, এল্‌ এম্‌ এস্‌। 


5৮14 9151105,-ইহা। ভাটিত্রাল 
কেনালের একটী আজম্ম গঠন দৌষ, 
সেই সঙ্গে সেই কেন্তালের কোন কোন 
আধের তরল টিউমারের আকাবে উদ 
হুউয়। উঠে। পৃষ্ঠের মধ)রেখায় হায় 
সর্ধদাই বাহির হইতে দেখ! যায়। কিন্তু 
চের। ম্পাইন্গুলির ডি৩ব দিয়! পশ্চান্তাগে 
প্রকাশ না পাইয়। কখন কখন ভাটিব্র! 
সকলের বডীগুলির ভিতর দিয়া বাছির 
হয়।* ভাটিত্র। সকলের ল্যামিন| গুলির 
বিকাশে বাধ। পড়িলে এবং সেইজন্ত ম্পাই- 


স্কাল 'প্রোসেস্গুলি গঠিত করিবার জগ্ত । 


1 


যধ্যরেখার তাহারা একত্র মিলিত না হইলে [ 


এরোগ হইয়। থাকে। কখন কখন 





সেরিব্রোম্পাইস্থাণ ফুডের অতিরিক 
আধিক্য হওয়াতে এই অসংযে।গ ঘটিতে 
পারে । ম্পাইনের যে কোন স্থ,নে স্পাটন্‌ 
বাইফিডা উৎপন্ন হতে পাবে, তবে ল্বো- 
সেক্র॥াল রিজানে যেস্কানে ল্যামিন! সকল 
বিলথে সংযুক্ত হয় সেইখানে ইহা সর্বাপেক্ষা 
অধিক হইতে দেখা যায়। ইহার সঙ্গে 
আংশিক পাাবাপ্লিসিয়া বা কণ্ট-যাকৃচান্ন, মল 
মুত্রের অবাধ নিঃসরণ, এবং ক্লাবুট বা 
অন্ঠান্ত আজন্ম অঙ্জবিকাব প্রকাশ পাইতে 
পারে। 

৮৪070105%-শ্পাইনা খাছি- 
ফিডার তিনটা প্রধান প্রকার দেখ! বারণ. 
8217 10501200৩1৩, হ | * 9500266 


আগষ্ট,১৯*৩ ] 


নব্য-অস্ত্রচিকিৎসা-প্রণলী । 


৩১৯ 





217৩19০616 ও ৩। 
০৩1৩ ১। স্পাইন্তাল মেনিঙ্গোপিপের স্তাকে 
ভিউরামেটার ও এরেক্নয়েড. একন্র মিলিত 
হইয়া থাকে । সেইঞহ) সাব এরেক্নয়েড 
স্পেসের সিত তাছাব স'যোগ থাকে এবং 
তাহা সেরিক্রোম্পাইন্াল্‌ ফইড, ধাবণ 
কবে। কর্ড ৪ নার্ভগুলি স্পাইন্তাল্‌ 
কেন্তালেই থাকে ৷ কচ ম্তাকের মধো 
একমাত্র ভিউঝামে্টাব গ্সগাখ। ডিউধামেটান 
ও  এবেক্নয়েডের প্যাঝাফেট্যাল্‌ লেয়ার 
থাকিতে শুনা যায়। সেহরূপ অবস্থায় 
পাব এবেকুনয়েডের সাহত উহার সংযে।গ 
না থাকিয়া সাবডউর্যাল *স্পেসেব সাহত 
থাকিবে মেনিঙ্গে! মায়েশোপিল সর্বাপেক্ষা 
অধিক হইয়! থাকে । এই প্রকারেব স্তাকে ও 
ভিউরামেটাব ও এবেক্নয়েড.থাকে ; তবে 
সেরিকর! স্পাইগ্তাল্‌ রমইড, ছাড়াও ইহাতে 
স্পাইন্তাল কর্ড, ও স্বাযুগুলি ইহার মধে) 
থাকে । সেগুলি প্রায় বিস্তৃত হটয়। স্তাকেব 
প্রাচীবের পোষ্টিরিয়াব অংশের সহিত প্রগাঢ় 
রূগে মিশিয়া থাকে । কর্ড, স্তাকেব ভিতব 
দিয়। ঈলিয়া! যায় বলিখা, যে সকল বড় বড় 
সবায়ুমূণ ইহ! হইতে বিনিরগত হইয়াছে, তাহ! 
দের কতকগুলি ম্পাইন্তাল্‌ কেন্তালে পুনঃ 
শ্রবেশ করিবার নিমিত্ত স্তাফের ভিতর দিয় 
সন্মুখভাগে ধাবমান হইয়। থাকে । এউজন্ত 
যেসকল দগাযু স্তাক্‌ প্রাচীবের সফিত কর্ডের 
সংঘোগ স্থল হইতে বহির্গিত হইয়াছে, 
দেখিলে বোধ হয় যেন সেওলি স্ত/ক্‌ হঈতে 
উৎপন্ধ হইয়াছে এবং তাহাতেই ' বিতীবিত 
বলিগ্ পুর্বে বর্িত হইত, কিন্ত তাহা তুল। 
লিরিক হায়েলোসিল সর্বাপেক্ষা 


55108007৩10 





বিবল এই প্রকার পীড়ায় কর্ডের ০০17091 
০৪091 রসে অতিশয় বিস্ফারিত হয়। সেই 
বিস্ষারিত কর্ড স্তাকের প্রাচীরের উপর 
ছডাইয়! পড়ে এবং তাহার সহিত 'প্রগাচকছপ 
মিশিযা যায়। এরপ স্থানে ্গাযুগুলী স্তাকের 
প্রাচীবের ভিতব দিয় তাহাদের গন্ভবা স্থানে" 
উপাস্থত হয । 

স্তাকেব আচ্ছাদন সুস্থ ত্বক হইতে পারে, 
কিন্তু সচবাচর কেবণা দুষ্ট ধাবেহ শ্বাভাবিক 
ত্বক দেখ। যায় এবং তাহাব কৈল্িক অংশ 
এক গ্রকাব পালা নীলাভ মেম্ত্রেণের 
আবার ধাবণ কবে। কখন কখন কর্ড যে 
স্থানে স্তাক্‌ গ্রাচীরে শেষ হইয়'ছে, সেই 
স্থানে মেই স্তাকেব নিয়/ংশে একটু গর্ত 
দেখাযায়। ইহাকে আছ্ছেলাইকাস্‌ কছে 
এবং ইহাব তলদেশে কর্ডের মেন্টাল কেন্তাল্‌ 
সময়ে সময়ে উন্মুক্ত হইতে দেখা যায়। 
কোন কোন স্থলে প্রোটুসান্‌ (91০003107) 
'আদৌ থাকে না, বরং 1601:659107 রহিয়] 
যায়। ভাটিব্রা! মকলেব বিভক্ত অংশে সেই 
ডিপ্রেশান্‌ উৎপন্ন হয়। সেনধপ অবস্থায় 
তাহা 973179, 01809 ০০০1৪ নামে অভি- 
হিত। সে চেরা স্থানটী, একক মিলিত 
মেম্ব্রেণ সমূহ, কর্ড২ও ত্বক দ্বারা আচ্ছাদিত 
হইয়া থাকে। তছপরি এক গোছা কেশ 
সেই স্থানটাক্ে ঢাকিয়া রাখে। কোন 
বিশেষ কারণ ব্যতীত পযারাপ্লিজিয়। এবং 
পায়ের ০0005905165 ও 06071715869 
হইলে রোগীর পৃষ্ঠ পরীক্ষা করিয়! দেখ। াব- 
শ্রক, কেন না এই প্রকার কোন অবস্থা 
থাকিতে পারে এবং হয়ত তাহা! জননীর 
নন্সরে আদৌ আইসে লাই 


৩২০ 





55012709815 ই 
সচবাচব গোলাকার ব! 


5/011176 
বাদামে 3635119 


অথব! সামাগ্ঠরূপ [০000081960 ও 09০- " 


০0 কিন্ত বোগী কাসিলে ব! কাদিলে 
তাহা 6915০ ও বিল্ফারিত হয়। ইহা টিপতল 
কখন কখন ফণ্টেনে'ল গুলা স্ফীত হয়া 
উঠ এবং তাহাতে হ্য। 
ম্পাইস্ঠাল্‌ কর্ড, বা বড বড় ন্নাযুগুলি আক্রান্ত 
হইলে এক্সটি,মিটি সকলেব, 'অথব। ঝ্যযাডাব 
বা বেক্টামেব প্যারালিসদূ হইতে পাবে। 
সাক্‌ টিপিলে সময়ে সমযে ভাটিব্রা সকলেব 
ল্যামিনাগুলিব মধ্যস্থিত ফাক বুঝিতে পাবা 
যায়। স্বভাবতঃ এগ প্রকার টিউমারগুলির 
বৃদ্ধি পাইবাব  ফাঁটিয। যাঁটবাব অত্যন্ত 
অধিক প্রবণতা দ্েখ। যায | সেরূপ হলে 
সে্িত্রে। স্পাইগ্তাল ইভ নিদ্ধাষিত হওয়াতে 
এবং মেপ্টিধু মেনেঞজোইটিদ্‌ জন্য সচবাঁচর 
মৃত্যু হট! থাকে। কখন কখন অসম্পূর্ণ 
পোষণ ও 1081951705 জনও মৃত্যু হষ্টতে 
দেখ। ঘায়। পীড1 মাপণ। হইতে আরোগ। 
হটলে স্যাকের ত্রমিক »স্কোটন জন্ঠট সটবা- 
চর তাহ! হয়! থাকে। 

01098095915. স্পাইনা বাইফভর 
আজন্ম কলে অন্য প্রকার নিন্ট গ্রোথ হইতে 
শরভেদ সঙ্জেই বু'ধাতে পারা হায়। 
রেখায় হবার স্থিতি, ইহাব থল্থলে ভ'ব, 
বেগন্ানে উভাব (609101 বুদ্ধি এবং লামিনা- 
খুলির মধান্থিত ফাক প্রভৃতি লক্ষণ দ্বারা 
ই বুঝিতে পার! যায়। 

শালা হাঘাসকল  স্থলেই 
এফসিশীন কর। যাইতে পাবে, ভবে যে 
সকল স্থলে সুম্পষ্ট প্যারাজিজিয়া, চাইডে- 


০07৬019101 


মধা- 


ভিঘক্ন্দ্পণ । 





[আগফ্,*১৯*৩ 


কেফেলাস্‌ ব1* ম্যাবানূমাস্‌ থাকে, অব! 
টিউমারটি চোট হুচলে এবং ইণ্টেগুমেণ্টের 
একটা দৃঢ় 157 তবাব! টত্তমবপে আচ্ছাদিত 
খা(কিগে উহাতে হস্তার্পণ না করাই ভাল, 
অথবা কেবল একটা শিল্ড, স্বারা তাহা 
ঢাকিয়! বাখিবে। ইহাই উপযুক্ত চিকিৎস!। 
স্পাইন্থ/ল মেনিজ্ঞোসিলে ছুইটী ভার্টিক্যাল, 
9100 09০ তুলিতে হয়; তাহাব পর স্তাক্‌ 
এক সাইজ, করিয়া তাহাব বেস বন্ধন ব!1 
সেলাই করিবে $ এবং সেই স্কিন ফ্াপ 
ছুইটা একত্র কবিয়া৷ সেলাট করিয়! দিবে। 
মেনিলে| মায়েলোসিলে স্যাক্‌ হইতে ত্বকৃ 
ছাড়াইয়। লইবে, স্তাক চিরিয়। তাহার 
প্রাচীর হইতে ন্গাযুগুলি ও কর্ড, ডিসেক্ট, 
করিয়! লইবে, স্পাইগ্ভালকেছ্টালে (ফিরাটয়া 
দিবে। স্ত/কুটী একবার একসাহঞ্জ করিবে, 
মেনিঞ্জিয়াল্ পেডিকেল্‌ বন্ধন ব| সেলাই 
কবিয়। দিবে, এবং ত্বকের ফ্লু)াপ্‌ ছুইটী 
তাহার উপর আনিয়া স্থাপন করিবে। 
সাবধান, যেন মেনিঞ্জিস্‌ ও ত্বকের সেলাইয়ের 
রেখাগুলি পধস্পরেব বিপবীতে না থাকে 

পুব্রে 81০700715 7810 (০0176 পা, 





1910০ ০6706859107. পি একে) 
815০67706 8 খুব প্রচালত ছিল, কিন্তু 
তাহাতে স্পাইগাল্‌, মেনিঞ্জাউটিসের বড়ই 
ভয় ছিল) সেই হন্ত অধিকাংশ সার্জন 
আর তাহ! ব।বঞ্ার করেন না। 
590070%1ব14,-কক্সিকের মধ্যে 
বাথা হইলে তাহাকে ক্কুলিডিনিয়। বলা 
যায় আঘাত বা পতন, অথবা গ্রসবকালে 
কোন ইঞ্চুরি লাগিলে এই ব্যথার, উদ্গন্ধি 
হয় বলিয়া লোকের ধারণ! | বিকবী“উচিতে 
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ও লত্যাগকালে কষ্ট এবং বেক্টামের 
ভিতরে একটা এবং বাঠিবে একটী অঙ্গুলী 
রাখিয়া! ককৃসিকদ্‌ নাডিলেও কষ্ট হয। 

াংছঞাএ দিত বিশ্রাম, এনো- 
ডাইন্‌ প্রলেপ 9 বিঃষ্টাবে কোন ফল না 
হইলে ভপ্াল ইনপিশান্‌ স্বানা কক্সিক্ন্‌ 
কাটিযা লইবে। সাবধান বেক্টামে যেন 
কোন আঘাত না লাগে । 


11075555755 &ম [ম]0 875 
০৪ গাছ 95৮ 4০9 পাত 
এমি 

০1 89101751827 
০9১1৮. এ্টিযিযাব নেবিজ, দিয় আনেক 
সময় ফরেণ, বড়ী নাগিকাব মধো প্রবিষ্ট 
হয়; কখন কখন তাহারা পোষ্টিবিয়ার 
নেরিজ, দিয়াও প্রবেশ করিয়। থাকে; 
কিন্তু উহ! বিরল। ছোট ছোট কণ। সকল 
প্রবিষ্ট হইব! মাত্র প্রায়ই নিঃসাবিত হয়, 
বৃহত্তর পদার্থ পকল মিউকাস্‌ € এপিথি- 
লিয়াম মধে] আবদ্ধ হইয়। গাকে। কোন 
ফোন জ্ব্য আবদ্ধ হওয়ার পর ফুলিয়! বড় 
₹ইয়া থাকে । 

প২54001 ৮ মনেক স্থানে 
এনিস্টিপিয়া আবশ্তক হয়। নাসার্ধ, 
ব্মলোৌকিত করিবে এবং ফরেণ বডী দেখা 
গেলে তাহার পশ্চাতে একটী হুক বসাইয়! 
দিবে । এবং ফর্সেপস্‌ দ্বারা তাহা বাহির 
করিয়া লইবে। কোন কোন ফরেণ, বডী 
নেসো-ফেরিন্কো ঠেলিয়া দেওয়। "আবশ্তক 
হব। কখন কখন অন্যাবদ্ধ নাসিক! গুছ্বরে 
ছটা কর্ধার টিউব বষাইয! গেই নলের 





ভিতব দিয়া বোগীকে স্ধলে নিশ্বাস ফেলিতে 
বঠিলেও ফবেণ, বডী বার হয়া পড়ে। 
গুরুতব স্থানে টার্ব্বিনেটেভ, অস্থির কয় 
অংশ দ্ুব করিবাব, অথবা অন্ত কোন 
উপবুক্ত অপাবেশান্‌ কবিবার প্রয়োজন হুয়। 
[বি চ,210102010 8 এমা 
£৪১০৮১৪ ০£ গাছ এসাঢধূ 
০ ল19581088-নাসিকাব প্রদাহ 
অথবা দস্তমূলেব চা'বাদকে পোর-অষ্টাউটিস্‌ 
হইয়। এই রোগ হষ্ঠতে পাবে। কোন 
কোন স্থলে যে দ্র দ্বারা ইহা নাপিকার 
সহিত সংঘুক্ তাহা উন্মুক্ত থাকে, অগ্থান্ঠ 
স্থানে হাহা আংশিক বা সম্পূর্ণকপে আবদ্ধ 
হ্যা পড়ে। 
হততে পারে । 
5%01৮70]19, বাথা, মুখের ০৩৫৩- 
এ) এবং হাড়খানি পাতলা হইয়া যায়, এমন 
কি, ইহা টিপিলে ক্রেপীটেট, কবিতে থাকে। 
পৃ জন্মিলে এণ্টামের ছিদ্র যদি খোল! 
থাকে, তাহা হইলে মাথাব কোন কোন 
প্রকাব গতিতে নাসিক! হইতে পৃণ্য বাহির 
হইতে থাকিবে; এবং একটী স্পেকিউলাষ্‌ 
স্থাপন কৰিলে পৃঘ নাধিকার মধ্যে যেমন 
গড়াইয়া আসিবে অমনি দেখা ঘাইবে। 
তাছার শবোভাগে মুখ স্থাপিত, সেই জন্ত 
মাথ। বাকাইলে এণ্ট্াম্‌ হইতে পয বাহির 
হুইয়। যায় । বোগী যখন সোজ। হইয়া 
থাকে তখন এখ অগড্যাল, ও ক্রপ্ট]াল্‌*সাইনাস্‌ 
হইতে পু'য সর্বাপেক্ষা অধিক অবাধে নির্গৃত 
হচ্ছ । নালিকার ভিতর সুছাইয়া দিবে এবং 
কোগীকে জাহুদ্বয়ের মধ্যে মাথ! রাখি! 
বলিতে পিষে । ইহাতে নাষারন্ধু, পুষে 


কেবিজ, ও নিক্রোসিণ৪ 
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ভিষকৃ-্দপ্পণি । 
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পরিপূর্ণ হলে তাহ; এপ্টাম্‌ হইতে আসি- 
তেছে, বুঝিতে হবে । গীড়া কঠিন হলে 
জ) অস্থি বিস্তারিত য়, চক্ষু বাহিব হয়! 
পড়ে এবং এলভিযোলাস্‌ অত্যন্ত টাটায়! 
উঠে। পার্ধাশান কবিলে এক প্রকাব ৫৮11 
শব্ধ উৎপন্ন হয়। 1018610519 ববিবাব 
জন্য রোগীকে একটা অন্ককাবময গৃহে লইয়! 
যাবে, মুখেব মধো একটি বৈদ্াততিব আলে" 
স্বাপন কবিবে, তাহা হষ্টলেহ দেখা যাইবে 
বে স্স্থ দিক অপেক্ষা অন্স্থ দিকে মল্প 
আলোক গ্রাতিফলিত হুটশেছে। একটা 
ছোট কাচের ফকে। শিশিব মধ্যে একটা 
কটারি ইলোকটেভ বাখিলে (18054110101 
79007 সহজেই অভ্যাস কর! যাইতে পারে । 
রোগ 
নিক্মপণের সন্দেহ দুরীভূত হইবে। নিন 
মিয়েটান্‌ ক্যানা্ন্‌ ফস! কিবা এলভিয়েলাব 
প্রোসেসের মধ] দিয়া পাংচার কবা যাঈতৈ 
পারে। 

গং _প্াঘ হইবার 
আগে গরম ফোমেপ্টেসান্‌ কবিতে বলিবে 
এবং কোন দুষিত দাত থাকিলে তাহা তুলিয়! 
দিবে। তাহার পর পুষ হইলে তাহা 
তৎক্ষণাৎ বাহির করিয়া ফেলিবে। কোন 
কঠোর অস্ত্রোপচার করিবার আগে 15730961 
&০০৪৫ দ্বারা নাসিকা হইতে এন্টযামের 
ভিতর উম্মুক্ত করিবে এবং তাহার পর 
আয়োর্ডোফার্দ্ের 10596121107, করিবে। 
এই 'উপায় নিক্ষল হইলে, অন্তান্থ উপায় 
অবলম্বন 'করিতে হইবে। কেরিজপ্রস্ত দত্ত 
হইতে এই পীড়া! হইলে ফাত তুলিয়া লইয়া 
জাঙায় গহ্বরের ভিতর দিয়া এপ্ট.ম্‌ পর্যন্ত 


15010186015 087700019  দ্বাবা 





টেনাকার্‌ চালিত কবিবে। দস্তগুলি নীর়োগ 
থাকিলে একটী বড গিম্লেট, বা বোন্ভি,ল 
লই! দ্বিতীয় ব1ইকাম্পিডে মুলে তাহার 


| কিনাবা হইতে এক ইঞ্চি উর্ধে একটা গর্ত 


কবিবে। ওদিকে ইন্ফিবিযাব নেম্তাল 
মিয়াটাপেব ভিতব আব একটী ০০8069£ 
০০০1108 কবিতে হইবে) প্রথম ছিদ্র 
হইতে নাসিকাব [তর পর্যান্ত ডেননেজ, 
টিউব, বসাইয়। দিবে। পারকৃপাইড, অব. 
হাইডেজেন্‌ দিয়। প্রত প্রক্ষালিত করিবে। 
তিন চাঁব দিনে লাসারন্ধে'র ভিতর দিয়া 
ডে,নেজ, বন্ধ কবিয়! দিবে) কিন্তু যত দিন 
ন] আ্রাবের দুষিত ভাব বিদুবিত হয় , ততদিন 
প্রথম ছিদ্্রটী বন্ধ হইতে দিবে না। গীড়া 
কঠোব হইয়া পড়িলে একটী চিম্ল লইয়! 
কেনাইন্‌ ফসাব ভিতর দিয়! [৩৩ 17015190 
কবিবে। 

70151155109 &0 &৪- 
508১5 ০ হন চ0 4, 
9110 529._সচবাচর একটা ইঞ্জুরী ইহার 
কাবণ বলিয়। পরিগণিত হয়। কিন্ত তাহার 
অনেক পরে গীড়ার লক্ষণাবলি প্রকাশ 
পাইতে পারে। এই ইগ্জরী হইতে ইন্‌- 
ফিগ্ডিবিউলামের অবরোধ হইয়া থাকে। 
সিক্রিসান্‌ সঞ্চিত হইয়া লাইনামূকে বিক্ষা- 
রিত কবিয়া তুলে এবং কোন কোন 
স্থলে পৃণ্য ইইয়। থাকে । অনেক স্থলে সেই 
রস ধীরে ধীরে সঞ্চিত হইতে থাকে এবং 
কয়েক বৎসর অতীত না হইলে তাহার 
হুপ্পষ্ট লক্ষণ প্রকাশ পাক্জ না। আস্তান্ত স্তলে 
ইন্ফেক্শান্‌ খটে এবং লক্ষণ সকল 20510 0ত+ 
ও উৎকৃষ্ট হইয়া খাফে। মাসিকার রহিসুর্ধী 
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রদ্ধ,টী একেবাবে রুদ্ধ না হইলে সেই বস 
সময়ে সময়ে আল্প অল্পে নিঃস্থত হয়। লীড়া 
ক্ষণিক্‌ হয়৷ পড়িলে কচিৎ অধিক বাথা 
হইতে দেখ! যায়। উহার প্রধান লঙ্ষণ এই 
যে, অর্কিটেব অভাত্তব বা বাহ ংশ ফুলিষ) 
উঠে । নেই ফলা ক্রমান্বষে বাড়িযা অবশেষে 
চক্ষুকে গ্টানভ্রষ্ট কবিয! দেয়। যদ কখন 
একিউট, লক্ষণ সকল গ্রাকাশ পায় তাহা 
হইলে 8158116 81) এবং বৈবর্ণা ও 
টাটানি হইবে । 
আছ শাকোন কোন 

স্থলে নাসিক! হইতে সাইনাসেব ভিতবে 
উর্ধভাগে একটী টোকাব চালিত কবিতে 
এবং সৈই পথে ডে, ও ইবিগেট, করিতে 
পার! যায়। অধিকাংশ স্ঠলে কোমল টি 
লকলের উপব একটা ইন্পিশান্‌ করিতে হয়৷ 
এবং একটা টেফাইন্‌ ব। চিস্ল ছার! সাইনামু 
উন্মুক্ত করিতে হয়। এইরূপে সাইনাম্‌ 
উদ্ুক্ত হইলে, তাহা ০1৩: কবিয়! দিবে, 
মিয়েটাম্‌ পর্য্যস্ত ছিদ্র উপুক্ত কবিষ্কা বিশ্ুত 
করিবে এবং ফর্হেড, উন্পিষাণ, হতে 
নাসারদ্কে,র অভ্যস্তব পর্যাস্ত একটী ডেনেজ, 
টিউব চালাইতে হইসে । কোন কোন সার্জন 
এন্টিরিয়ার প্রাচীবে একটী অষ্টিয়ে। প্র্যাষ্টিক্‌ 
ফ্যাপ্‌ করিয়| সাইনাম্‌ উশ্মুক্ত কিয়া 
"থাকেন! 

25110135833 ৪100 
09৩ 19151 20070150062, 

9255588 0% হাছ 8ম 
(পরও ০:09 010675)-ইচার 
কারণ একিউট ঠ্লেরিঞাইটিদ্‌) ক্রণিক্‌ রোগ 
সখা উউবার্কিউলোপিন্, ম্যালিগ্তা্ট 


17187165০01 





পীডা, বা দিফিলিস্‌, প্রীদাহিক লীড়। সকল 
থা ডিফথিবিযা ৪ এবিসিপেলাস্‌ ; 
৪০০16 10060610985 01588595 » 77151)0 
9150856 , এনিউবিজম্‌ ছুপিং বফ. ৯ নিউ- 
মোনিযা, কুইন্জি, লেরিংসেব উড. সকল, 
শ্রীবাব উও্ড সকল, লেবিংলের 7175 ০৮ 
০14১ এবং এমোনিয়া ও গন্ধকেব উষ্ণ 
বাষ্প আস্রাণ। 

5511৮19)15.-মাকল্মাৎ্থ জ্রত 
বর্ধাযান ডিস্প্রিয়। 16901786015 31107, 
কণ্ঠস্ববের পাবিবর্ভীন (10891 ৮০10 )) 
এবং পরিশেষে এফোনিয়া । অনুলি দ্বারা 
স্দীত এপিগ্।টিন্‌ অনুভূত কব! অথবা! দর্পণের 
মাহাযো দেখা যাইতে পাবে। 

গা এা চন শবেলিংসে ইডিমা 

অত্যন্ত একিউট, না হইলে, দণ্পংক্তির মধ্যে 
একটা গ্যাগ, স্থাপন কবিবে, মুখ উন্মুক্ত 
রাঁখিবে, একথানি ছুরির অগ্রভাগ হইতে 
সিকি ই বাদ দিয় সমুদায়টিতে গজ জড়াইবে 
এনং সেই ছুবি দ্বাবা এপিল্লাটিলে 17810015 
00701168 কবিবে ! বাস্পেব ভাববা দিয়! 
বক্ত্রাবে সহায়তা, কবিবে। কঠোর প্রক্ক- 
তিব পীড়ার ইণ্ট)বেশান্‌ ব| টে কিয়টমী কর! 
আবশুক | 

০0195 &বা0 [বৈ07185 
9 ছ 277 ই যু. লেরিংস্‌ ভিতর 
হুঈতে ফরেণ বডী দ্বার এবং বাহিবে আধাত 
বা অন্তচ্ছেদ ছ্বাব গাহত হইতে পায়ে। 
সচরাচব ০০৮ 0১৫০৪ অবস্থাতে ইহ! দেখ! 
যায়। হয় রোগী আত্মহত্যার চেষ্টায় এই 
আঘাত নিজে ঘটাইয়াছে অথবা! অআপরে 
তাহাকে হত্যা ক্সিবাপ্ নিমিত্ত কোন এজ 


৩২৪ 


ভিষক্-দর্পণ । 


[আগষ্ট, ৯৯০৩ 





স্বারা তাহার গল! কাটিয়! দিয়াছে । 
হত্যার অস্্রচ্ছেদ প্রায়ঠ সম্মরণে থাকে, এবং 
ইহাতে এই একটা নিয়ম দেখ! যায় যে বড় 
বড় শঁণিত নালিগুলি বাচিযা যায়, কিন্ত 
ক্রা্কোথাবয়েড, ঝা খাইবোহাইজয়েড, 
সেন্ধেন্টী দিধ! বিভক্ত হইয়া পড়ে এপি- 
গটিস্‌ উন্সাইজড. অগব! এ”কবাবে বিচ্ছিন্ন 
হইতে পাবে, বড় রক্তনালি কাটিয়া গেলে 
শীন্ত মৃত হইয়া থাকে | হেমারেজ, বাযু 
নালী বা ব্রষ্ধিয়াই মধ্যে বক্ত গ্রাবেশ করিয়া 
কিবা অংশ সকলেব স্থানচাতি জন্ত সাফোকে- 
শান্‌ এবং শিবা সমুদয় মধ্যে নাযু গ্রাবেশ 
এহগুলি গলাকাটায় আসন্ন বিপদ। সেকে 
ওারি বিপদের মধ্যে নিউমোনিয়া, ধন্ফেক্শান্‌ 
ও সেন্সিনূ, অবসাদ ব৷ কোল্যাপ্ম ও সেকে- 
গারি হেমারেজ উল্লেখ যোগ্য । ষ্ট্রিকচাব 
ও ফিস্চুল| গৌণ বিপদ বলিয়। পরিগণিত 
হইতে পারে । 

ন15802৩0৮গলাব উত্ডে শোণিত- 
শ্রাব বন্ধ করিবে, লেবিংস্‌ ও টে,কিয়া হঈতে 
রক্তের ভেলা বাহ্িব করিয়া পউবে, গ্রাতি- 
ক্রিয়! উৎপাদন করিবে, যতছুর মম্তব সেই 
সকল অংশকে এসেপ্টিক্‌ করিবে, গভীরতব 
বিধাল সমুদরয়কে রৌপ্য তার, কাটগাট বা 
কোন্‌ এবং বাস “অংশ সকলকে 
সিলকওয়ার্, গাট দিয়া সেলাই করিবে, 
এস্টিসেপ্টিক প্রক্রিয়ায় ডে,স কবিবে এবং 
চিবুক বক্ষের দিকে টানিয়া আনিথার জগ্ভ 
মন্তক ও, বক্ষের চারিদিকে একটি ব্যাণ্ডেজ 
স্থাপন করিবে । ঙেরিংস দ্বারা স্াসকার্ধে। 
অধিফ বাধা খটিলে টে কিওটমী কপারেশীন 
ফরিবে। সংঘোগ ধতদিন লা উত্তমরূপে 


আত্ম- . 





মাধিত হয়, ততদিন একটী নল দিয়া রোগীকে 
খাইতে দিবে । উওটা অনাবত বাখ! একটী 
প্রাচীন প্রথা এই প্রথা, সর্ধথা। পরিহার্ধা। 
সেলাই করিলে গ্রাথমিক সংযোগ পাওয় 
যাইতে পাব। 

০012 80701751 লচ 
এ 7558 0৮5,বায়ুনালীতে 
ফবেন বডী সকল প্রায়ই আবদ্ধ হয়! থাকে। 
ছোট ছোট নিরেট ড্রবাদি সচরাচব কাসি 
দ্বাবা নিক্ষিপ্ত হয়। তবল ও কঠিন ড্রব। সকল 
কচিৎ লেবিংস অতিক্রম করিষা অগ্রপব 
হয়৷ থাকে । তবে লেবিংসের কোন পীড়া 
বা পাল্সি, মুখেব ফ্লৌবের উ্ড ও গলাকাটা! 
হইলে এবং বোগী অচেতন বা অতিশষ 
মাতাল হইয়! পড়িলে ইনার বিপবীত হইতে 
দেখা যাষ। কোন গ্রকাব এনেন্ছেটাক উবধ 
গ্রয়োগেব সময়ে অথব| প্রয়োগের পরে 
বমন হলে অথবা! মাঁতালদিগের বমনে উৎ- 
ক্ষিণ্ড পদার্থ লেবিংস্‌ বা ফুসূছুন্‌ মধ্যে প্রবিষ্ট 
হতে পাবে। 17066961021 0900০0০দ 
রোগগ্রন্ত বোগীর 316100180909 বমন 
হইলে অস্্রোপচায়ের সময় এই বিপদ ঘরটিতে 
পাবে। বাযুপথে ফরেণ বডী আবদ্ধ হইলে 
তাহার অধিকাংশ স্থলে এটরূপ দেখা যায় 
যে রোগী সেই ভ্রব্য মুখের ভিতর রাখি! 
হঠাৎ হাসিয়াছিল সেই কারণে অখবা অন্তু 
কারণে হঠাৎ একটী গভীর নিশ্বাল লওয়াতে 
সেই দ্রব্য বাস্থুপথে আবন্ধা হইয়া থাকিবে । 

ইহার লক্ষণ দকল 1720960181৩ আর্ধাৎ 
আগ বা, 9৩০০/)৫৪/৮। সেই জান করেণ 
বীমার অবরোধ ও.প্যাজ হ্‌ হার 
বানত লঙ্গণ সক উতৎপনধ হয ধক সে 


আগ ১৯০৩ ] 


নব্য-অস্ত্রচিকিৎসা-প্রণলী । 


৩২৫ 





ফরেণ বা স্থিতি জন্ত এবং *তাহা দ্বারা যে 
সকল পরিবর্তন হয় তজ্জন্ত সেকেওারী লক্ষণ 
উৎপন্ন হয়। ফেরিংসে কোন দ্রব্য অবরুঞ্ 
হইয়। পড়িলে উত্কট ডিদ্পনিয়। ঘটে। 
এরূপ স্থলে ফরেগ বডী দৃষ্ট বা অনুভূত £ইতে 
পারে। 

7,902] 1ম 2 নঘ 0ঞ 


চু ১-উৎকট অবস্থায় বোগী বাতাসের 


জন্য উন্মন্ত হইয়! পড়ে, তাহার মুখমণ্ডল 
নীলবর্ণ ও সায়ানটিক্‌ হয় । শিব সকল উ“চু 
হইয়া! উঠে) সে অবস্থায বাক্যোচ্চারণ অস- 
ভব) তখে বোগী কর্কএ স্ববে রোদন কবিতে 
থাকে, উত্কট কাসি আরম হয়, তাহাব 
পরই বমন হয়; সে গলার ভিতর দিয়! 
একটা অঙ্গুলী চালিত কবিতে চে্টা। কবে) 


এবং নিজের ঘাড় টিপিয়। ধবে ) ঘর্শে আঃ/ত । 


হয় এবং আনন্ন বিপদ বুঝিতে পারিয়৷ অজ্ঞান 
হইয়া! পড়ে) অমাড়ে মলমূত্র নির্গত হইতে 
থাকে? পীড়ার অবস্থা অপেক্ষাকৃত কম 
উদৎকট, হইলে ভিম্পনিয। ক্রমে ক্রমে অদৃশ্ঠ 
হয় এবং বোগী স্তিমিত ও অবদন্ন হইয়া 
পড়ে। কিন্তু 528319 জন্ পুনরায় 49- 
7৩৫ ও কাসি উঠিতে পাবে। রোগীর পার্থ 
পরিবর্তনেও তাহ! ঘটতে পারে। এই প্রকার 
উৎকট ভয়াথহ কামির সঙ্গে প্রথম প্রথম 


নেসা বাহির হয় না, কিন্তু প্রদাহ আবস্ত | 


হইলে গর প্রচুর পরিমাণে এবং প্রায়ই সরক্ত 
প্লেন! নির্গত হইতে থাকে। কোন তাঁ্ষা্র 
বা ব্সমাকার দ্রব্যের অবরোধে যত শী 
প্রথা মারভ্ভ হর, গেল বা মন্থণ জবোর 
অবায়োধে তত শীষ আরস্ হয় না। সেই 
সার মত রানের ইভিযা, অ্নিউমে। নিম 





লেরিংসের ক্ষত ও নিক্রেসিস্‌ উৎপন্ন হইতে 
পারে। যে কোন প্রকার ফরেণ বডী হউক 
না কেন লেরিংসে আবদ্ধ হইলে যে কোন 
সময়ে 993070010 0)3762, উৎপীদন 
কবিতে পাবে এবং শ্রায়ই তাহা হইতে গ্লট- 
সেব ইডিম| হইবাব অধিক সম্ভাবনা! । ফরেপ 
বড়ী অস্থিময বা ধাতুময় হইলে ১1953 দ্বারা 
তাহা ধব! যাইতে পারে। 

1,000 হবণ [লু &- 
077/টে,কিয়ায় কোন ফরেণ বডী 
মাবদ্ধ হঈলে তাহা মিউকাস্‌ মেখ্ধে,ণে বসিয়া 
যাওয়া অথবা ইতন্ততঃ নড়িয়া বেড়াইতে 
থাকাব উপর এবং তাহাব আকাব ও ভাবের 
উপর আশু লক্ষণ সকলেব প্রন্কৃতি নির্ভব 
করে। যদি একটা মস্যণ ভারি দ্রব্য টট,ফি- 
য্যাল্‌ বাইফার্কেশানে পতিত হয় এবং তাহ 
যদি কোন ব্রঙ্কামে প্রবিষ্ট না হয়, তাহা 
হইলে এত্যেক শ্বাস প্রশ্বাসেব সহিত নড়িয়! 
বেড়ায় এবং তাহাব সেই সঞ্চালন দ্বারা 
উৎ্কট লেবিঞ্জিয়াল স্প্যাম, কাসি ও হুপিং 
প্রকূতিবিশিষ্ট প্রশ্থাম হইতে দেখ! যায়। কিন্ত 
তাহাতে এফোনিয়! হয় না। রোগী সেই 
ফরেণ বড়ীব গতিবিধি প্রায়ই বেশ বুঝিতে 
পারে এবং সার্জন ষ্টেথস্কোপ্‌ সাহায্যে ভার! 
ধরিতে পাবেন। রঞ্জেন্‌বে দ্বারাও, তাহী 
দেখা যায়। টে.কিযাতে কোন ফরেণ বতী 
আবদ্ধ হইলে ডিন্পৃনিয়া হইয়া! রেংগীর মৃত্যু 
হইতে পারেঃ অথবা উহা উর্ধে উঠিয়া 
লেরিংসে আবদ্ধ হঈতে পারে ; কিনব! কাসির 
উদ্যমের সহিত নিঃসারিত হইত্বে পারে। 
অসম বা তীক্ষাগর ্রব্য সকল মিউকান্‌ মেন 
ব্রেণে বলিগ্ক! যা এবং প্রনীহ ও কালি উৎ- 
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পাদন করে ! ঘন ঘন ক্লে নির্গত হইতে 
থাকে এবং অবশেষে তাহ! হইতে ক্ষত উৎৎ 
প্ছয়। যে সকল দ্রব্য উত্তাপ ও আর্্র- 
বতায়ণফ্কাপিয়। উঠে তাহারা বসিয়। যাইগ 
আবদ্ধ হইয়! পড়ে। 

79728] বর ৪৮০ ম- 
0705 তন্থিয়াই মধ্যে ফরেণ বডী প্রবিষ্ট 
হইলে জীবন ঘোর ঠব সঙ্কটপন্ন হইয়! পড়ে। 
সচরাচর তাহার! দক্ষিণ ব্রদ্ধাসে আবদ্ধ হয়। 
ফুম্ফুসের কোন অল্প পরিসব স্থানে অবর্ধ 
হইলে সেই অবরুদ্ধ দিকে 
7705৩116106 কমিয়া আইসে এবং 1901100 


19501000175 


ও তৎ্স্ঙগে সমন্ধে সময়ে ৩1015111065 9090৫ 
ও বড় বড় ময়েষ্ট, রালস্‌ শুনিতে পাওয়া 
যায়) পার্কাশ।ন্‌ নোট, স্বাভাবিক থাকে । 
একটি সমগ্র লোব অবরুদ্ধ হইলে তাহার 
উপব শ্বাপ বন্ধ হইয়া যায এবং অনবরদ্ধ 
স্ন্ছুসের উপর শ্বাসশব বর্ধিত হুইয়া উঠে) 
অবরুদ্ধ স্থানের উপর পার্কাান্‌ নোট, 
প্রথমে 7650081 থাকে। কিন্তু পৰে 
এম]! হইয়। পড়ে । $-855 দ্বার! সার্জন 
্রপ্ধাসের ফোন কোন ফবেণ বড়ী ধরিতে 
পারেন। ত্রস্তাসে কোন ফরেণ, বড়ী অবরুদ্ধ 
হইলে ব্রস্থো-নিউমো নিয়া, এবসেস্‌, হেমারেজ, 
আবহ এমন কি, গ্যাংক্রিণ পর্যযস্ত হইতে 
পারে। কোন কোন স্থলে ফবেণ, বডী 
আপন! হইতেই নিঃসাবিত হইয়! ঘায়। ক্ষচিৎ 
কোন স্থলে আবদ্ধ ফরেণ, বড়ী লইয়াও 
কোন কোন লোফ অনেক দিন বাচিয় 
থাকে ।' শীত মৃত্যু ন৷ হইলে এব.সেস্‌ হই- 
বার খুব নস্ভাবন।। . 
শুছ৮14ছবোহাশাফেরিংসে কোন 
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ফরেণ,বড়ী অবরুদ্ধ হইলে তাহ! সম্মুখে 
টানিয়। আনিতে চেষ্টা করিবে, ইহাতে কার্ধা- 
পিদ্ধিন৷ হইলে তাহ ইস্‌ফেগাসে ঠেলিয়! 
দিবে । লেরিংসে কিংবা তাহার নিম্নে আবদ্ধ 
হইলে যদি লক্ষণ সকল গুরুতর হইয়া উঠে 
নখনই শীস্ত লেরিঙ্গোটমী করিবে। কিন্তু 
লক্ষণ সকল তত গুরুতব ন| হইলে দুর্ঘটনার 
সম্পূর্ণ চাতহাগ এবং ফরেণ, বীর প্রস্কৃতি 
জানিয়! লইবে। বেশ্পিরেটাবি ট্যা্টে ফরেগ 
ব্ডী আবদ্ধ আছে কি না, সে সম্বন্ধে স্থিব 
নিশ্চঘ হইবে এবং তাহার স্থিতিস্থান নির্ণয় 
করিয়! লইবে। 

ফর্সেপ্ন্‌ ছার! প্রায়ই লেবিংম্‌ হইতে 
ফরেণ বভী বাহির করিতে পার! যায়। 
আলোকনের জন্ত একখানি দর্পণ ও একটা 
ল্যাম্প ব্যবহার করিতে হয়। ব্যথ। ও আক্ষে- 
পেব হ্বাস করিবার নিমিত্ত ফপিজে ও লেরিং- 
সের উদ্ধাংশে কোকেন্‌ প্রয়োগ কর! আব- 
শ্তক। ফর্সেপ্স্‌ সাহায্যে সার্জন তাহা বাহির 
করিতে না পারিলে এবং লেরিল্গোটমী করা 
আবশ্তক হইলে ক্রাইকো-থাইরয়েড মেমূ- 
ব্রেণের ছিদ্র দিয়! তাঁহার অনুসন্ধান করিতে 
থাকিবে। লেরিঙ্টমী না কর! হইলে থাই- 
রটমী স্বারা লেরিংকস উদ্মুক্ত করিবে ( থাই- 
রয়েড, কার্টিলেঞ্জের 912৮ ছয় মধ্যে একটা 
$6101091 10015107 এবং অনুসন্ধানের হ্ুবি- 
ধার নিিতত থা হয় পৃথকৃ করিবে ) থাই-. 
রটমী কর! হইলে ক্যাট গা, দিয়া পেরিক- 
গিয়াম্‌ পলেলাই করিয়। দিবে। ট্কিয়াতে 
ফবেণ বডী থাকিলে, সাধারণ টে.কিমটমী 
করিবে) আমর বদি ব্রধালে থাকে তাহা 
হইলে 19  (:80159077, করিবে, 


আগ্উ,৯১৯০৩ ] 
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টরকিয়টমী করিলে লেরিংসের স্প্যাজম্‌ কিছা 
মটিসের ইডিম! জন্য শ্বাসরোধ হইতে পারে 
না। টে,কিয়টমীব ইন্সিশানের ভিতব দিয়া 
্রষ্কামশ্থিত ফরেণ, বড়ী বাহিব করিয়া! 
আনিতে পার। যায় এবং ইহাই চেষ্টা কবিয়া 
দেখা উচিত। টেকিমটমী-উণ্ডের ভিতব 
দিয়! ফরেণ, লূডী নিষ্কাশিত ততে পাবে, 
তাহ! ন| হইলে (1993%90070875, প্রোবও 
হক্‌ কিম্বা অঙ্গুলি দিয় টে,কিয়! ও ব্রঙ্কায়ই 
অশ্বেষণ করিবে। যারেণ, বডী পাওয়া না 
গেলে রোগীকে শধ্যায় শায়িত করিবে এবং 
সেই গৃহেব বাঘু আর্র্র করিয়। রাখিবে, 
ও একটী টিউব, বনাউয়। দিবে । ফবেণ, 
বভী নিঃসারিত হইলে, টিউব, বসাইবাৰ 
প্রয়োজন নাই, তবে যদি গ্লটিসেব ইডিমা 
থাকে, অথব| হইবার সম্তাবন! দেগা যায়, 
তাহ! হইলে টিউব বসাইতে হবে । উড 
সেলাই করিও না, কিন্ত ভিজ! গজ দিয়! তাহা 
আবৃত করিবে এবং গ্র্যানি উলেশন্‌ দ্বাবা 
আরাম হইতে দিবে । মফিণ ও 9০0919৩ 
০০৪৫1) 0010016 দেওয়া আবশ্যক গ্রম্‌ 
বলেন --ফবেণ, বড়ী দীর্ঘকাল থাকিয়াও বায়ূ 
পথ সকল যতদিন না! ঘোরতর পীড়িত হয়া 
পড়ে, ততদিন পর্যস্ত অস্ত্রোপচার কব! যুক্তি, 
যুক্ত নয়। ফরেপ, বড়ী একটা ব্রস্কাসে আবদ্ধ 
হইয়া! পড়িণে যদি আমর! টে.কিয়টমী উ্ডেব 
ভিতর দিয়া তাহা বাহির করিতে না পারি 
তাহ! হইলে কি কর! উচিত ? [80 বলেন, 
রোগীর মৃত্যু অবশ্তস্ভাবি বলিয়া ,বোধ হুইলে, 
চেষ্ট প্রাীরের ভিতর দিয়া যাইবে এবং ফরেণ 
বর ঘাহির করিতে 'চেষ্টা করিধে। ফরেঠ, 
বরা িিস্ান নির্ঘর করা কঠিন হইলেও 








তিনি জানিয় শুনিয়া এইবপ পরামর্শ 
দিয়াছেন। 1959 দ্বার এই সঞ্চটের কিয়- 
দংশ নিবাধরণ হইয়াচে। 38510 বলৈন 
রিব রিষেষ্ট কবিয়! পোষ্টিরিয়াব পথাদয়। 
অববোধ স্থানে যাওয়া ভাল। 08165 এ 
বিষয়ে চেষ্টা: করিযাছিলেন, এবং রোগী 
ইহাতে মাঝ গেলেও তাহার অপাবেশন্‌ 
দেখিয়া স্পষ্ট বুঝ! যাইতেছে যে পো ট্কিয়- 
টমী বিফল হলে তৎক্ষণাৎ উক্ত প্রক্রিয়ার 
অস্ত্র প্রয়োগ কব! আবশ্তক। 


০9৮৮4710985 0 নল 
[ঞাংএ মিস বা) 20808, 


740750970901%,-৯ অন্ত 
পচারে নিম্নলিখিত অন্ত্রগুণি আবস্তক-_এক 
খানি ক্ষাল্লেল। এক জোড়া ভিসে কং ফর্সেঞ্, 
কয়েক জোড! হীনষ্টেটিক্‌ ফর্সেপ্স, একখানি 
কাচি, একটা টেনাকি উলাম্‌, একটা এনিউরি- 
জম্‌ নিডল্ং কয়েকটা টিউব, ফিতা,প্যাকুইলিন্‌ 
কটাবি, কয়েকটা ছুচ, একটা নিভু হোল 
ডার্‌, একটী মাউথ, গ্যাগৃ, এক জোড়। টাং 
ফসে পৃস্‌, এক জোড়া ফবেণ বড়ী ফর- 
সেপদ্‌্, এক লজোড়। রিট্যাক্টার, আব যদি 
মেম্ত্রেণ, থাকে, তাহ! হইলে কয়েকটা পালক 
ও বাইকার্কনেট, অব. সোভিয্ামের খানিক 
শোলিউসান্। . [01712] অপারেশানে 
ক্লোরফর্ধন প্রয়োগ করিতে হইবে, কিন্তু সত্বর 
অস্ত্র গ্রয়োগ করিতে হইলে ইহ! করিতে পারা 
যায় না। রৌগীকে চিৎ করিয়! শায়িত 
করিবে) তাহার খাড়ের নীচে একটা বালির 
বালিশ দিবে, মাথাটী টেবেলের ধারে ঝুলিয়ঃ 
থাকিবে। শি হইলে ঘাহ'তে সে না 
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পড়িতে পারে তঙ্ছন্ত তাহার গ্রীবা পর্য্যন্ত 
তাহাকে বন্ধে জড়াইয়|হহিয়। নিজে একগাঁনি 
চেয়াবে বসিয়! পিশুব মাথাটা স্বীয় জানুদ্ধয়ের 
মধ স্থাপন করিবে। মাথাটী ঠিক মধ্য 
রেখায় থাকিবে এবং তাহ! ৫৯০০ করিয়া! 
রাখিতে হইবে (প্রাপ্ত বযস্কদিগের হইলে 
ইহাতে ম্যানিউত্রিয়ামের উপর ২ ইঞ্চ, ১০ 
বৎ্সবের হইলে প্রায় ২ ইঞ্চ এবং ছয় বস 
রের হুইলে প্রায় ২ ইঞ্চ পাওয়া! যাইবে )। 
বোগী চিৎ হ্যা শায়িত হঈলে অপাবেটাব 
তাহার দক্ষিণদিকে দীডাটবেন। সাজ্জন 
টেকিয়া উদ্মুক্ত করিতে উদ্যত হলে যদি 
প্রভূত শোণিতআ্রাব হয় তাহা হইলে বোঁগী'র 
ঘাড় ০১:৩7 কবিয়! তাহাকে টে,গেলেন্‌ 
বার্গ পোদ্িশানে স্থাপিত কবিবে। থাইবযেড 
ম্াণ্ডের ইস্মাসেব উদ্ধে ব। নিয়ে টে,কিয়া 
উন্মুক্ত করিবে । শিশুর ইস্ীমান্‌ সচরাচব 
গ্রথম রিঙ্গের উপর অথবা এমন কি ক্রাইক- 
রেড, কার্টলেজ ও প্রথম রিঙ্গের মধ্যবত্তী 
বাবধানে থাকে । ক্রষ্কাসে ফরেণ বডীব 
অন্বেষণের সময় বাতীত প্রায় সর্বদাই 17181, 
০9918007 অবলদ্ধিত হইয়! থাকে । 
জোনে 00501705091 0115,.- 
এই স্থানের পেশী সকল স্পষ্ট পৃথক ভাবে 
অবস্থিত, প্রীবাব প্রধান প্রধান তেসেল সকল 
এবং ইন্‌ফিরিয়ার থাইরয়েড, সকল আহত 
হইবার সস্ভাবন। থাকে ন। এপ্টিরিয়ার 
জগ্ুলার শিরা সকল এই স্থানে ছোট এবং 
তাছাদের 0550135 1200065 অল্পই 
আছে, এবং টে,কিয়া সাফেসের নিকটে 
এঃজগ্ত এই স্থানে 1716. (90150%010) 
করাই যুক্তিযুক্ত । 





সার্জন জন্রাস্ত ভাবে ' 


ক্রাইকয়েড, ও থাইবয়েড, বাঁটিলেজ, সকলের 
স্থিতিস্থান নিরূপিত কুরেন। ক্রাইকয়েড, 
কার্টিলেজের আপার্‌ বর্ডারে ইন্সিশান্‌ আরম্ত 
করিবে এবং প্রায় দেড় ইঞ্চ ধরিয়া মধ্য 
বেখাব উপর দিয়। গ্রীবার ত্বকৃ 35205 
কৰিয়। দক্ষিণ হস্ত দ্বারা কর্তন কবিতে হইবে 


(ঘাড়ের উপব হাত বাখিয়! অস্ত্র করিতে 
চেষ্টা কবিলে শ্বাস প্রশ্বাস বশত্ঃ অপারে- 


শানের বিশেষ অন্গুবিধা হইতে পারে)। 
ত্বক, বাহা ফ্যাশিয়া এবং সার্ভাইক্যাল 
ফ্যামিযার এন্টবিয়ায় স্তব ছেদিত হইবে, 
্টার্ণে। গাইয়য়েড. ও ট্টার্ণে। থাইরয়েড, পেশী 
সকল বিভক্ত হইবে, এবং তাহার পর 
টে।কথার উপবিশ্থিত ফ্যাশিয। বিভক্ত করিতে 
হষঈটবে। এই ফ্াশিয়া উপরে আশইকয়েড, 
এবং নিয়ে 
থাইবযেড, বভী ও তাহাব উস্মাঁন্কে লাইনে 
আচ্ছাদন করিবাব জন্ ছৃষ্টটি স্তরে বিভক্ত 
হইয়াছে । ইনসিশানের লাইনে শিরা 
থাকিলে তাহাদিগকে একদিকে সরাইয়! 
দিবে। তৎকালে ডবল লিগেচার্‌ স্থাপন 
করিবার নিমিত্ত সময় লওয়া আবহ্াক্‌। 
এমন কি প্রত রক্তআব হইলেও টেকিয়া 
উন্মুক্ত হইবামাত্র যেমন বায়ু ফুস্ফুস্‌ মধ্যে 
প্রবিষ্ট হটবে $৩7083 ০০78৩36107 নিবৃত্ত 
হইবে এবং রক্তশ্রাব বন্ধ হইয়া আসিবে | 
রক্তআাব অতান্ত গুরুতর হইলে, এবং শিরা- 
গুলিকে তখনই ফসেপ্স্‌ বারা ধরিতে ক 
পারা ,গেলে বায়ুনালী ছেদন করিবার পুরে 
রোগীকে ট্‌যােলেন্বার্গ পোলিশানে স্থাপন 
করিবে? এপ করিলে রক ভুন্ফুপে গর 
প্রবেশ ক্করিতে পারিবে না টেকি! উজ 


কার্টিলেজের সহিত সংঘুক্ত, 


আগন্ট? ১৯০৩ | 


নব্য-অস্ত্রাচকিৎসা-প্রণালী | 
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করিবার পূর্বে থাইরয়েড, শ্লাণ্ডের ইস্মান্‌ 
নিয়নদিকে ঠেলিয়। নামাইয়। দিবে। যদি 
ইহাকে প্রয়োজন মত নামাইতে পারা না 
যায়, তাহ। হইলে ক্রাকয়েউ, কার্টিলেজের 
উদ প্রুভে ফাশিয়ার মধাদিয়। একটি 
£505$615৩ 107019100 করিবে এবং ফাশি- 
য়ার সহিত ইম্মান্‌ টে,কিয়া হইতে তুলিয়া 
ধরিবে, টিউব স্থতিব রাখিবাব জন্য ক্রাউকয়েড, 
কার্টিলেজ, একটি টেনাকিউপাম্‌ দ্বার ট নিয়া 
রাখিবে। ছুবিকার পৃষ্টদেশ টট্ামের দিকে 
রক্ষা করিবে, যাহাতে একটি গভীব ছেদ না 
হুয় তজ্ন্ত ছুবির ফলকের উপব একটি মন্ধুল 
বাখিবে। এইবাৰ ইন্মাসেব উদ্ধে টে,কিয়াব 
মধাবেখায় ছুরি বসাইয়। দিবে, ঠিক যেন 
একটি টোকাব গ্রয়োগ কথা হইতেছে , এবং 
নিয় হইতে উর্ধে ছুই তিনটি বিঙ্গ ছেদন 
করিবে । বতগ্ষণ অপাবেশান্‌ শেষ হইতেছে 
ততক্ষণ হুকটি রাখিয়া দিতে হটবে। ফরেণ 
বড়ী থাকিলে তাহ! বাহিব করিতে চেষ্টা 
রুরিবে। ইাতে কৃতকার্ধ। হইলে টিউব, 
দিবার প্রয়োজন নাষ্ট। কিন্তু যদি তাহ! 
পাওয় না যায়, তাহ। হইলে টিউব, পবাইতে 
হইবে। কুপ্‌ কি ভিপৃথিবিষা হইলে মেম্‌- 
ব্রেগটা দুর করিবে (সোলিউশান্‌ অফ. 
বাইকার্বনেট অব সোভিয়ম 1, গ্লিপিরণ 3. 
জল 3%) একটা পালক দ্বার! ইহ! লাঁগাইবে) 
এবং একটি টিউব, বপাইবে। ছেদ্দেব 
কিন! মিউকাঁন মেখেণ সমেত ভিসেক্টিং 
ফলে'প্স্‌ দারা খরিবে। মাথা সোগা, করিয়া 
জাবিবে, উিউব, গ্তত্ত করিষে এবং টেনা- 
চলা গুলিবা লইবে ৷ ফিতা স্বারা। টিউব, 
কমাটাটখিধে গ্ববৎ টিউনের ' নিয়ে উও১, 








সেলাই করিবে। যত ঃশীঘ্ সম্ভব, অবস্ত 
তাহাতে রোগীব ধেন কোন অনিষ্ট ন! হয়, 
টিউবটি খুলিয়! লইবে। প্‌ ব৷ ভিপধিরিয়ার 
শয)াব চাবিদিকে একট স্বীণ স্থাপন কাঁরবে,' 
বাপ্প সাহাফে বাঠ়ু আই কাখিবে) আভ্যন্ত- 
রীণ টিউব, বাহিব কবিয়| গ্রাথম প্রথম ছুই 
তিন ঘণ্ট। অস্তব তাহ! পবিষ্কার কবিবে, 
বাহিরের টিউন২লেরিংম্‌, এবং টেকিয়! যখন 
প্রযোজন হহবে, একটি পালক ও পুর্বোক্ 
সোলিউশান্‌ দ্বার! পরিষ্কাৰ করিখে। একটি 
56810 5118)-809171201 বাবহার রুরিতে 
পাবিলে ভাল হয়। 

20101 14 300981-- 
তরযোদশ বর্ষেব নুন বয়ঙ্ক রোগীব শবীরে 
কখন? এই অস্ত্রোপচার কবিতে নাই, কারণ 
এই বযসেব পুর্বে ক্রাইকে! থাউবযেড স্পেলের 
আয়তন ছোট থাকে (72৮৩3) | ইহাতে 
টিউব চালিত করা এবং ভোক্যাল কডে'র 
নিকট তাহ! ধারণ কব! বড়ই কঠিন, অতএব 
জুপ্‌, ডিপথিরিয়! প্রভৃতি যে সকল লীড়ায় 
নল দীর্ঘকাল পরিয়। থাকিতে হবে সেই 
মক্ল পীড়ায় কখনই লেবিঙ্গটমী করিতে 
নাঈ। থাইরয়েডের নিম্ন প্রান্তের উর্ধাংশ 
হইতে ক্রাই কয়েড, কার্টিলেজেব নিয় প্রান্তের 
নিয়্াংশ পধ্য্ত মিডজ্‌ লাইনে ১ ইঞ্চ লক্ব! 
একটি ইন্সিশান্‌ করিবে । ত্বকৃ, উপরিস্থিত 
ফেশিয়া। ও 0660 ফেশিয়া ছেদন করিধষে। 
ক্রাইকো-থাইরয়েড, ও ষ্টার্শোথাইরয়েড, 
পেশী সকলকে উভয় পার্থে সরাইবে, ফেশি- 
কার গভীর স্তরটি দ্বিভাগ করিবে এমং 
ক্রাইকয়েড কার্টিলেজের ঠিক উর্ধে ক্রাই- 
কোথাঠরয়েড, মেখে,শাট (1১071201021 
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ভিষক্-দর্পণ। 


[ আগ, ১৯০৩ 





ছেদন করিবে । টে.কিয়টমী টিউব অপেক্ষা 
ইহার টিউব,ছোট হইবে। যে অপাবেশান্‌ 
দ্বারা ক্রাইকোথাইবয়েড, মেম্ত্রেণ,ক্রাইকয়েড 
ফারটিলেজ ও টে,কিয়ার উদ্ধর্বিঙ্গগুলি সোজা 
সবজি উদ্মক্ত হয় তাহ! 18177780 (:40136০- 
০ নামে অভিছিত হয়! থাকে। 
[708৮0 9ম ঘন 
সবি যলএই আন্ত্রোপচাবেন অন্থুষ্ঠানে 
একটী মাউথ গ্যাগ$ টিউব, ধবিবার ও তাহা 
চালিত করিবাব জন্ত একটি যন্ত্র, টিউব বাঁহিব 
করিয়া লইবাব জন্থ একটি যন্ত্র, এবং একটি 
গ্রযাুয়োটড, স্কেল আবশুক। টিউবের এক 
প্রান্তে একটি গর্থ আছে , টিউব, টানিয়া 
বাহির করিবার জন্ট সেই গর্ডেব ভিতব দিয়! 
এক টুকরা রেশম বীধিয় দিতে হয়। শিশুর 
অঙ্গ প্রতাঙ্গ স্থির রাখিবাব জন্য একখানি 
চাদর তাহার গায়ে জড়াইতে হইবে। ধাত্রী 
তাহাকে কোলে করিয়! বসিবে এবং জটনক 
সহযোগী তাহাব মাথাটি ধবিয়া থাকিবেন ! 
তাহার ছ্ঈটটি চোয়াল খুলিয়| 5৩16 £6:910117% 
17095 24৪ দারা ফাক করিয়া রাখিবেন। 
সার্জন রে।গীর সম্মুখে বসিবেন, নিজের বাম 
হত্তের তর্জনীতে একটি রবার ল্লীর্টার 
জড়াইবেন। এবং সেই অঙ্গুলিটি শিশুব 
মুখের ভিতর দিয় তাহাব এপিগ্নটীস্‌ ম্পর্শ 
করিবেন । অতঃপর তিনি জিহ্বার সার্ফে 
সের উপর দিয়া ছোলার ও টিউব, চালাই- 
বেন এবং ধতক্ষণ ন। এপিগ্নটসকে স্পর্শ 
করে ততক্ষণ তাহা চালিত করিবেন। 
বাম'ং হত্তের তর্জনী দ্বারা এপিগ্নাটীস্‌ 
ভুলিঙ্ক! ধরিবেন এবং লেরিংদ্‌ মধ্যে 
টিউব, চালিত করিবেন, টিউের উপর 





বাম তর্জনী স্থাপন করিবেন, এবং দক্ষিণ 
হস্ত দ্বারা হোল্ডার বাহির কবিয়া লইবেন) 
রেশমী হৃতাটা কাণে বাঁধিতে হয় এবং অব- 
িউবেটার্‌ কাসিব জোরে উঠিয়া পড়িলে 
অথবা আবন্ধ ইইযা গেলে ধাত্রীকে সেই 
বেশমী হ্ৃতা ধরিয়! অবটিউবেটাব বাছিৰ 
কবিতে বলা হয়। ছুই তিন দিনে টিউব 
বাহির করিয়! লওয়া হয়। ন্বাস প্রশ্বাস 
সহজ হইলে তাহা আব পুনর্ববাব বিস্তত্ত হয় 
না। কিন্তু আবাব শ্বাসরচ্ছ দেখা দিলে 
তাহা আবও ছুই তিন দিনের জন্য পুনঃ- 
স্থাপিত হইয়া থাকে। টিউব, ঢুকাইবার 
সময় ষদ্দি খানিকটা 9150 10017118106 
তাহাব আগে টেকিয়া মধে; চালিত হয়, 
শ্বাস বন্ধ হইয়। যায় এবং যদি কাঁসির জোরে 
সেউ 9150 17701701876 তখনই বহিঃক্ষিপ্ত 
না হয়, তাহ! হইলে টেকিয়টমী করা একাস্ত 
আবশ্তক। হোয়।িন্‌ এট সকল বোগীকে 
কেবল তরল পদার্থ ন| দিয়! অন্ধাকঠিন খাদ্য 
খাইতে দেন। এই সকল দ্রব্য গলাধঃ" 
করণে রোগীব কষ্ট হইলে রেক্টাম্‌ বা টিউব, 
দ্বার! খাওয়াইয়া থাকেন। অহিফেন বিষী- 
করণে, এম্‌ফিকৃসিয়াতে, একিউট, টমেটিক্‌ 
নিউমোথোর্যাকৃূলে এবং মস্তিষ্ষের ইঞ্গুরি 
সমূহে ইণ্টিউবেশনের সঙ্গে 76115 ৪1291- 

৪0৪৪ প্রয়োগ কর! আবশ্তক। 
10155.55855 0 10815 

০0 হাল, 0785], 2৮08৬ 
, ঞা9 0০৩, 

চা ছছাাত910 8. 
ফরেঞ বডির অবরোধ, তগ্ন পঞ্জরাস্থির টুকরা 
“দ্বারা ইঞচুরি, টিউমার এবং সুদের প্রদাহ 
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গ্)রিটিক্‌ এফিউশান্‌ হইয়া, থাকে; কিন্ত 
রাইটিস অন্ত ইহ! সর্বাপেক্ষ! অধিক হইতে 
দেখা যায়। প্লবাইটিসের একটা সাধাবগ 
কাবগ টিউবার্কিউলোসিস্‌।  'গ্রাদাহিক 
এফিউশান্‌ গায় সব্গদাই এক গার্খে হইয়া 
থাকে, (তবে টিউবার্কউলাব্‌ প্র)বাইটিনে 
সকল সময়ে তাহ! হয় না, কিন্ত এই 'গ্রকাব 
প্রাইটিম্‌ও সর্ধপ্রথমে একাদকেই প্রকাশ 
পায়)। 

5105.-এফিউশানের উপব পার্কা- 
শান্‌ কবিলে ভাল্নেদ্‌ পাওয়! যায়, রোগ 
যখন সোজা থাকে তখন এই ডাল্নেস্‌ 
চেষ্টের নিষ্নাংশে পাওয়! যায়, ক্রমে তাহা 
সম্মুখ অপেক্ষ। পশ্চাৎ দিক্‌ দিয়া উদ্ধে উঠিতে 
থাকে ( পোজিশানের পরিবর্ডনে এ ডাল্নে- 
সের স্থিতিস্থানেব পরিবর্তন হয়)। ইপ্টার্‌- 
কষ্টআালস্পেদ্গুলি চওড়া হঈয়া থাকে এবং 


ইন্টার্কষ্ট্যাল্‌গর্তগুলি লোপ পায়; বসের | 


সঞ্চার অধিক হইলে সেই চ্যাপটা স্থানে 
কোন শ্বাসশবই গুন। যায় না। কিন্তু ছোট 


ছোট এফিউশান্‌ গভীব স্থানে স্থাপিত হইলে, 


তথায় প্রায়ই শ্বাসণব শ্রুত হইয়। থাকে । 
সেই তরল পদার্থের উর্ধে পার্কাশান্‌ শব 


হাইপার্যোন্তান্ট বা টম্প্যানিটিক্‌ হয়, এবং | 


ততসঙ্গে সেই তরল পদার্থের কিনাবায় ঘর্ষণ 
শব্ধ (11০697 ) প্রায়ই শ্রুত হইয়া থাকে। 


পশ্চান্তাগে উদ্ধে এবং স্পাইনেব নিকটে; 


আছ্ছিয়্যাল্‌ রেস্পি-রখান্‌ ও ব্রষ্কোফণী শুনা 
বায়। এই সফল কেসে এফিউশীন্‌ হইব! 
মান্র বাথ! অন্ত হয়, খীলক্ট দেখা দেয়, 
এখং- রোগী লীড়িত পার্থে শয়ান থাকে। 
কাঁলি-সর্ধদাই অবঃ অর “অনেক লময় দেখ! 


নব্য-অন্ত্রচিকিৎদা-প্রণালী | 
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যায়, ।সবাস্‌ এফিউপান্‌ হইলে একটা এসে- 
প্টিক্‌ এম্পিবেটার নীড.ল্‌ '্রবেণিত করিলেই 
রোগের নিরূপণে আর কোন সন্দেহ 
থাকিতে পাবে না। 

চাহ ঞ ুাবণতািএই  অবস্থাব 
চিকিৎসা কবিতে হইলে 21057181 56৫80- 
০5 বন্ধ কবিয়া প্রয়োজন বোধ হইলে 
শোণিত সঞ্চালন উন্দরেজিত কব। আবশ্যক | 
লাবণিক বিরেচক বর্গ, কম্পাউও জ্যালাপ, 
পাঁটডার বা ইলেটিবিযাম্‌ গ্রয়োগপূর্বক 
এক্ভুডেশান দুর কবিতে হইবে । এই সকল 
উপায পিক্ষগ হলে এবং এফউণান্‌ অতাস্ত 
অধিক হলে, অথব| তাহাতে শ্বামকষ্ট উপ- 
স্থিত হইলে অবিলম্বে এস্পিবেট, করিবে। 
এফিউণানে সমস্ত বঙ্গ পূর্ণ হইলে, অথব! 
অশান্ত শ্বাসকষ্ট ঘটিলে, কি! তাহ! তিন 
মগ্তাহ পর্যান্ত থাকিলে এম্পিবেশান কব! 
উচিত।  টিউবার্কউলাব পলবাঠটিস্‌, হইলে 
শীঘ্র শীঘ্র তাহ! কবিতে নাই , কিন্তু রস যদি 
পুময় হইয়া পড়ে, যদি এফিউশ।ন্‌ দ্বাব। 
হৃৎপিণ্ড অভাধিকরূগে স্থানচ্যুত হয়, এবং 
যদ তাহ! শ্বানক্ট বাডাইয়া তুলে, তাহা 
হইলে এস্পিবেশান্‌ কৰা আবগুক। পু 
হইলে ঈন্সিশান্‌ করিয়া! একথানি পঞ্জরাস্থির 
৩০৩০1 কবিবে ও ডে,নেজ, স্থাপন 
কবিবে। 

501৮ %2018.2রা। গহববে পয 
জমিলে তাহাকে এম্পাইম! বলে। ঠা 
ইহার আরম্ভ হইতে পাবে; কিন্তু কচিৎ, 
এরূপ হইয়া! থাকে। দিরাদ্‌ এফিউশানের 
কারণ সমূহ এন্পাইমারও কারপরূপে কার্ধ্য 
কবে। পরার হন্ফেক্শান্‌ হইলেও ইক 


৩৩২ 


ভিষক্-দর্পণ । 
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হইয়। থাকে। 
উও্ বা কণ্টিউশান্‌, নিউমোনিধা, টিউ- 
বার্কিউলাঙথ প্বাইটিন্‌, খাইসিস্‌ ইন্র/য়েজা 
গ্ভূর্তির আক্রমণ, সিবাম্‌ এফিউশানের পৰ 
ইন্ফেক্শান্, কোন গঞ্জবাস্তিব কেবিজ,, 
স্পেনিফিক্‌ অর সবল বিশেষতঃ টাইফয়েড ও 
পেরিটোনিটিসূ, গিভার্‌ এবসেন্‌, প্লরার 
ম্যাগিগ নাট, পীড়া, ফুদ্সেফ,সের গ্যাংগ্রিন, 
এবং নিউমোথোবাকৃণ্‌ জনও এম্পাইমা 
হইতে পাবে। 

91005. ইহাতে প্রকৃতপক্ষে প্লরাই- 


টিসের লক্ষণ সকল প্রকাশ পায়, তৎ্সঙ্গে | 


এফিউশান্‌ থাকে ! পার্কাখানে ৫0110655 
পাঁওয়। যায়, পুযময় পদার্গের উপব শ্বাস- 
শব্ধ শুন! যায় না, ই্টাব্কষ্ট্যাল্‌ স্পেস্‌ 
নকল ঠেলিয়া বাছিব হয় এবং সময়ে সমযে 
বক্ষের ত্বকের এডিম| হইয়া থাকে । 


কষ্ট, বৈবর্ণা, কাপি, ঘর্ঘ, শীত এবং 170 
91৪৫ 6৮৩7 সচবাচর লক্ষিত হয়, কিন্তু জব 
নাও থারিতে পারে। 
স্পষ্ট প্রকাশ পায়। অঙ্গুলি সকল ০1৮৮- 
৮৩৫ হইয়। যাইতে গারে। বামদিকের 
এম্পাইমাতে চ81382507. পাওয়া যাইতে 
পারে। অবছ্েল! করিলে এম্পাইমা, ফুদ্‌- 
ফুসে” ইলফেগাসে কিংবা পেরিকাভিয়ামে 
অথব! ইন্টার্কষ্ট্যাল্‌ স্পেসেরভিতবে ফাটিয়া 
স্বাইতে পারে; কিছ! লান্থার্‌ প্রদেশে 
তাহ! ঠেলিয়। উঠিতে পারে । এন্পাইমিয়া 
আপন।' হইতে ফাঁটিয়া গেলে অপারেশান্‌ 
ভিন্ন রুচিৎ তাহ! আরোগ্য হইয়! থাকে, 
প্রায়ই একটা ফিশ্চুল। থাকিয়। যায়। 


ওতস্থাতীত কোন প্রকার | 


একি) 
০ ] 
উট, এম্পাইমাব লক্ষণ মকলেব মধ্যে শ্বাস- 


[499০০০69519 | 








রষ্কাদ্‌ মধ্যে এস্বাইমা ফাটি গেলে নিউ- 
মোখোর্যাক্দ্‌ প্রকাশ পায়। এম্পাইমা, 
ফুল্ফুস ও হৃৎপিণ্ড লঞ্চাপিত করিয়া পাল্‌- 
মোনারি শরস্থোলিজম্ঠ পেবিকার্ডাইটান্‌, 
পেবিটোনিটিনূ, সেবিব্রাল এবসেস্‌। বা 
এখোণিজম্, সেপ্টিসিমিয়া ও কোল্যাপ্ম 
উৎপাদিত করিয়া, অথবা একটী ক্রস্কাস্‌ 
মধ্যে ফাটিয1 গিয়! মৃত্যু উৎপাদন করিতে 
পারে। নিউমোকক্কাই হইতে উৎপন্ন ছোট 
চোট এস্পাউম| সময়ে সময়ে, আপন! হইতেই 
আবাম হইয়। যায়, সেরূপ স্থলে পুষ আশো- 
বিত হওয়াতে প্রগপ হইয়া থাকে। ছোট 
এম্পাইমা ফাইভ্রাস্‌ টিন্থ দ্বাবা আচ্ছাদিত 
হইলে পময়ে সময়ে আহাম হইয়া যায়। 
'সাবাব কখনও বা একটী বড় এম্পাইম৷ 
বাহিবে কিছ! একটা ব্রস্কাসের মধ্যে ফাটি 
যাইয়াও আবাম হঈতে পারে, কিন্ত, তাহা 
অতীব ধিরল। এম্পাটমার পব সাবস্রেণিক্‌ 
এব.সেস্‌ হইতে পারে। 

এস্পাইমা এত অল্পসংখ্ক আপনা 
হঈতে আরাম হয় যে, প্রকৃতির উপর নির্ভর 
কবা যাইতে পারে না। বাস্তবিক, অন্ত 
গ্রয়োগ না করিলে প্রায় সকল রোগীই মারা 
যাইতে পারে। 

ভবল্‌ এস্পাইমা কচিৎ উৎপন্ন হয়? 
তাহা অতিশয় সাজ্থাতিক। এম্পাইমা ছই 
প্রকার, একি উট.( ইহা উতৎ্কট এদাহর্ব-- 
প্রকাশ পায়) এবং ক্রশিক্‌। 

০7৮0 10 20155458148 
একিউট শকারের গর প্রকাশ পাইতে পারে, 
কত এই অবস্থা প্রথম হইতেই উদ্ধৃত 'হইনে 
পারে। কণিখ এম্পাইসা ফুস্ডৃহ গালি 


আগষ্ট? ১৯৯৩] 


নব্য-অস্ত্রচিকিৎসা-প্রণালী । 


৩১৩ 





সন্থচিত ও দৃচন্ূপে সংলগ্ন' হয় এবং প্র;র! 
অত্যন্ত পুরু হইয়া থাকে। কোন কোন 
স্থানে পুরা এক ইঞ্চেরও আধক পুক্ত হইয়া 
পড়ে স্তবের পর স্তব সঞ্চিত হওয়াতে 
তাহা রূপ পুরু হয়। কোন কোন স্থানে 
একিউট এম্পাইমাব পব ক্রণিক্‌ দেখ! যায়। 
কিন্বা ডেণেদ.টিউবং প্ল;ব| গহ্ববে নামিয়। 
পড়িয়া তথায় আবদ্ধ হইলে সমযে ইহা 
আপন| হইতে উৎপন্ন হয। 


সার্জন্‌ যে এম্পাইমার কোন চিদ্র করিযা | 


ন! দেন, অথব| যাহাতে আপন| হইতে ছিদ্র 
ন! হয়, তাহাকে ০10500. ০10125708. বল! 
যায়। আবদ্ধ এম্পাইমার পয স্তচিৎ পচিয! 
যায়, উন্মুক্ত এম্পাচমাব পুঁঘ সর্বদাই 
পচচিয়। থাকে ! 

বাহক]? 028৮ 
4018-ইছার চিকিত্স। সম্পূর্ণ ই 9৮1৪1- 
০৪1। সেই জন্ত যত শীঘ্র অস্ত্র প্রয়োগ 
কর! যায়, ততই ভাল। বিলম্ব করিলে 
পুরা পুরু হইয়। থাকে এবং এটিশান্‌ হইবার 
সুবিধা দেওয়। হয়। তাহা! হইলে কুম্কুদ্‌ 
আর বিস্ফারিত হইতে পায় না, সেই জন্য 
আবোগালাভও ন্ুদুরপরাহুত, এমন কি 
অসম্ভব হইয়া পড়ে। বয়ঃপ্রাগুদিগেব 
অপেক্ষা শিশুদিগের শরীরে, বৃহৎ অপেক্ষা 
ক্ষুদ্র রস সঞ্চয়ে, পুরাতন অপেক্ষা স্কুতন 
অবস্থায় এবং অন্তান্ত জীবাণু হইতে উৎ- 
পাদদিত অপেক্ষ। নিউমোককাম্‌ এম্পাইমায় 
অধিকতর সুফল পাওয়! যায়। অস্ত্র চিকিৎসা 
করিতে হইলে এম্পিরেশীন্‌, ঈন্সিশান, রিব, 
রিলেক্শান্‌। ও ইন্ল্যা্ডের অপারেশান্‌ করা 
'্জানগর হইয়! থাকে )' 





একিউট, এম্পাইমায: সাধাবণতঃ সকলে 
এস্পিবেট কবিতে চান, কিন্তু এম্পিবেপান্‌ 
দ্বাগ| কখনই সম্পূর্ণ আবোগ্যপাধন কবিচ্চে 
পারা যায় না! শিশুদিগেধ নিউমোিকাদ্‌ 
এম্পাইমায় এবং এন্পিষ্টেড, এস্পাইমায় 
ইহ! স্ুফলপ্রদ, কিন্তু এই সকল অবস্থাতেও 
ইহা নিম্ষণ হইযা থাকে। এম্পিবেশান্‌ 
আরোগ্যপাধক চিকিতৎ্মা বলিয়। গণ্য হইতে 
পাবে ন|। যুব! বক্তিব একমাত্র টিউবাকি- 
উলার্‌ এম্পাইমায এবং সেই সঙ্গে থাউসিস্‌ 
দ্রত বিবদ্ধিত হইতে থাকিলে এদ্‌পিরেশান্‌ 
প্রযুক্ হইয়! থাকে, কেননা এপ স্থলে 
ইন্সিশান্‌ কৰিলে বোগীর মৃত্যু হইবার 
সম্ভবন।। এস্পিরেশান্‌ একটা বিশেষ সুকল- 
গ্রদ ও প্রযোজনীব নির্ণায়ক উপায়, ইহ। 
দ্বাণা সার্জন্‌ পুযেৰ অন্তিত্ব নিবাকরণ 
কবিতে পারেন, এবং পু পাওয়৷ গেলে 
ব্যান্টিরিয়লজির বিধান অন্ুদারে তাহার 
পৰীক্ষা করিতে পাবেন। অতানস্ত বড় 
এফিউশানে এস্পিবেট কবিয়। অপাবেশানের 
ছুই এক দিন পূর্বে এফিউখানেব কিয়দংশ 
বাহির করিয়! দেওয়া যুক্রিযুক্ত। ইহাতে 
রোগী অধিকতর নিরাপদে এনেস্থোটক্‌ 
লইতে পারে এবং প্রভূত পরিমাণে পুষ দ্রুত 
নিঃসারিত করিলে যে বিপদের আশঙ! 
থাকে তাহাও অনেক পরিমাণে কমিয়া 
যায়। 

একিউট, এম্পাইমায় ইন্সিশাদ্‌ ও 
ডেনেজ$ বা রিব রিপেকৃশান্‌ ও ডেনেক, 
করিলে প্রায়ই আরোগাসাধন করিতে পার! 
ধার, তথাপি অনেক স্থলেই সন্তোষজনক 
সুফল পাওয়া যায় না। কোন ফোন সকলে 


৩৩৪ 





শ্রাব বন্ধ হইলেও শ্বাসকার্ধ্য সপ্পুণরূপে 
সংস্থাপিত হয় না। আন্তান্ত স্থলে প্ল)বাণ্‌ 
ফিশ্চুলা থাকিয়! যায়। বছদিন ধবিষা 
পু নিঃদবণ হইতে থাকিলে এমিলয়েড, গীডা 
উৎপন্ন ভইতে পাবে ইণ্টার্কষ্ট্যাল্‌ ঈন- 
সিশান্‌ বা একটী বিবেব বিসেক্সান্‌ স্বাব! 
একিউট এম্পাইমার৪ এইবপ ডে,ণ কব! 
আবশ্ক। ফুদ্ফুম্‌ ফদ্যপি সম্পূর্ণ বিক্ষাবিত 
না হয, এসং এক মাস স্থির থাকে, তাহ! 
হইলে 50:50 বা এস্‌ল্যাণ্ডের অপানেশান | 
কবিতে হইবে । উনুক্ত ক্রণিক্‌ এম্পাইমায 
ছদ্‌ফুস বিদ্ষাবিত ন! হঈলেও শ্রী গ্রাকাব 
অস্ত্রোপচবি আবশ্যক হইয়! থাকে । বাঠিবেৰ 
দিকে ছিদ্র থাকিলে সেই ছিদ্র যদি সমভাবে 
বহি! যাষ এবং যদি তাহা! একটা লম্ব। সক 
গহবরের সহিত মিপিত হয় তাহা হইলে 
তাহাকে প্রব্যাল ফিশ্দু/ল| বলা যায়। 
দীর্ঘকাল ধরিয়! ডে,নেজ, টিউব বাবহাব 
করিলে এবং কখন কখন পঞ্জরাস্থির কেরিজ, 
হইলেও প্রবাল ফিশ্চুল! হইয়া থাকে। 
সেই সাইনাণু বিস্ফাবিত করিলে পরাণ 
ফিশ্চুলাব কখন কণন আরোগা সাধন 
করা যাইতে পাবে, কিন্ত অধিকাংশ স্থলে 
একটা বা তদধিক রিব, ছেদন করা আবশতক 
হয়। এমন কি ত্বকে কোন ছিদ্র না 
থাকিলে ত্রঙ্কাস্‌ মধ্যে তাহ। থাকিতে পাবে | 
শণ্চ। এম্পাইগাতে খরার সমগ্র স্যাক্টী 
আক্রান্ত হই! থাকে, আংশিক বা 1০০৪- 
15৩৫ এম্পামায় পৃঘময় পদার্ণ ৩/1০9195ঘ- 
1৩৫ থাকে। 

খে০ খা 8১0 142700 ৮৮0 
008$ানিউমোখোরকৃস্‌ বলিলে 


ভিষক্-দর্পণ। 





[ আগ্ট* ১৯০৩ 


গ্লুরা গহ্বরে বায়ুর অস্তিত্ব বুঝ! যায়। 
সাধাবণতঃ বাঝুর সহিত সিবামূ রস বা পুণ্য 
মিশ্রিত থাকে । ব্রক্কাস্‌ মধো এম্পাটমা 
ফাটিয়। গেলে, টিউবার্কলগ্রন্ত বা গাাংগ্রিণময় 
স্থান, ফুমূদুসেব এবসেদ্‌। বা এক্ষিসিম! 
অপস্থায় কোন এয়ার দেল ফাটিয়া গোল 
আঅথনা 1)2500011112016 
পল্মনাব টিন্থ কোমল হয়৷ পড়িগে ইহা 
হউতে পাবে । বে পরিমাণে পব্যাল্‌ স্তাকে 
বাধু থাকিবে, ০০177655000 সে পরিমাণে 
হইবে । কেম্‌ কঠোর হইলে ভাটিক্রযাল্‌ 
কলামে উপব ফুস্দদ্‌ সঞ্চাপিত হয় এবং 
বৎলিগ, ভাযাক্রাস্ এমন কি যক্কৎ পর্যন্ত 
স্থানভরষ্ট হইয়া পড়ে। কোন কোন স্থলে 
বাধু প্রবেশ বন্ধ হইলে তথায় যেটুকু গ্রীবেশ 
কবিয়াছে, তাহা আশোধিত হইয়া যায়। 
অধিকাংশ স্থলে পায়ো-নিউমোগোর্যাক্স্‌ 
( এম্পাইমা ) দেখা যায়। 
55101৮70)815--সচরাচব লক্ষণগুলি 
হঠাৎ প্রকাশ পায় কষ্টকর ডিম্পনিয়া, 
বক্ষে ব্যথা, বৈবর্ণা, এবং নাড়ীব দৌর্ধলা, 
খন ঘন গতি--এই কয়েকটা লক্ষণ উল্লেখ- 
যোগ্য। থাইসিসের কোন কোন স্থলে লক্ষণ 
নকল তত কঠোর ভান ধাবণ করে না। ইহা 
দেখা গিয়াছে যে, কখন কখন থাইমিসে-- 
নিউমোথোর্যাকমূ জার! ফুসফুসের টিউবার্‌- 
কলগ্রন্ত স্থানের বান্তবিকই কিছু উপকার 
হয়! থাকে। নিয়ে নিউমোখোরযাকসের 
কয়েকটা চিহ্কের কথা বলা! গ্েণ )_বক্ষের 
আক্রান্ত দিক ধেন ঠেলিয়! বাছির হয় এধং 
ভাষা অনড় থাকে এবং ঘাৎপিণ স্থান 
হইন্া পড়ে / বিশেষতঃ বাদ বিক্ষ কান, 


10709010090 জন্কা 


আগঞ্ঈ। ১৯০৩] আইডোফরম এবং তদনুকল্প । ৩৩৫ 





হইলেই ভ্বৎপিণ্ডের তরী অনস্থা দেখা যায়। | করিলে তান্াতেও বিপদ আছে, স্বাসকার্ধ্যের 
প্ালপেশান্‌ কবিলে বুঝা যাইবে ভোকাল । সময়ে ডায়াফ্রাম্‌ উঠিতে নামিতে থাকে এবং 
ফেমিটাস্‌ কমিয়! গিয়াছে, অথব| তাহ! একে" ; তাহা আহত হইতে পারে, এবং ল্ল্‌রা উন্ুক্ 
বারে অদৃশ্ত হইয়াছে । পার্কাশান্‌ এব 01 | হইলে বক্ষেব বাযুম্চাপের (917 9158501৩) 
হয়া পড়ে। ঘঃইডজমিলে তাহার উপর পার্কা | গুকতর পবিবর্ভন ঘটতে পারে, ইন্সিখানের 
শান্‌ করিব! মাত্রই 0011 শব্দ উদ্খিত হবে । | পৰ উরিগেশান কব! অযৌক্তিক, কাঁবণ তাঠ1 
অস্কালটেশান্‌ কবিলে দেখা যাইবে যে, স্বাপ- ] হইলে জণীয় পদার্থ ক্রঙ্কসে '্রবেশ করিয়া 
শব্দ অত্যন্ত দুর্বল হইয়। পড়িযাচে, অথবা | শ্বাসবোধ কবিতে পারে। 
তাহা আদৌ শ্রুত হঈতেছে না। বোগীর স্ব ডাক্তার ওয়েছ্টের নিয়ম ভাবা__শর্থাৎ 
[769110 রাল্ন্‌7759110, এবং ০ কামিলে। আশু ইন্সিখান বিপজ্জনক । প্রাথমিক 
17668110 001018 গুন। যাইতে পারে | | অবস্থায় বিনা সাকৃশানে প]াবাসেন্টিসিম্‌ 
বুক হঘএ-ডাজার অন্লার | কবিবে। উঠাতে বোগী প্রায সর্বদাই শাস্তি 
বলেন, এফিউশান্‌ সম্বণিত পবিসির যেরূপ | পাইবে। প্যারাসেন্টেসিসে উপকার হইলে 
চিকিৎসা, ইহাঙেও সেইরূপ হওয়া! মাশতক। । কিছু দিন অপেক্ষা কবিবে এবং লক্ষণ সকল 
অনেক স্থলে এস্‌পিবেট, কবিয়! বায়ুও পিরাদ্‌ | গুরুতব হইলে আবার 1১818007055 
এফিউশান্‌ বাহিব কবিয়! দেওয়া যুক্তিযুক্ত । ; কৰিবে।  প্যারাসেন্টেসিসে উপকাব না 
পুষ হইলে একখানি গঞ্জরাস্থি কাটিয়। একটা ] হুঈলে ₹ ন্সাইজ, কবিবে, পঞরাস্থির কিয়দংশ 
নল বসাইবে। আণিক থাইসিসেব সঙ্গে ; বিসেক্ট, করিবে এবং ডেণ কবিবে। পু 
নিউমোখোব্যাকন্‌ হলে অক্ত্রোপচাব বড়ই ; হইলে তাঁহাৰ বহির্গমনের জন্য বিবের এক 
নুফলপ্রদ | কিন্তু দ্রুত বর্ধমান থাইপিসে | অংখ বিসেন্ট, কবিতে হইবে। 
ইহ! দ্বারা কোন সৃফলই পাওয়! যায় না। ডাক্তাব ফাউলাব বলেন--এটিপান্‌ দ্বারা 
কোন ব্রদ্কাসে ছিদ্র থাকিলে এম্পিরেশান্‌ ; ছুম্ছুম আবদ্ধ হইলে উন্সিএান্‌ যুক্তিযুক্ত 
দ্বারা বায়ু দুর কর| যায় না-_-এম্পিরেটাব ; হইলেও বিপজ্জনক। যথাকালে আন গ্রয়োগ 
দ্বারা প্লুবা হইতে বায়ু বাহিব করিয |দলেও, | কবিণে প্রাঃই ফুদ্ফুসেব এটিশান্‌ নিবারিত 


তাহ! পুনরায় শ্রবেশ করিবে। ইনসিশান্‌ | হঈতে পাবে। 
০২ কা 5 


আইডোফরম এবৎ তদনুকপ্প। 
লেখক শ্রীযুক্ত ডাক্তার গিরীশচন্্র বাগছী। 
সাধারণতঃ দেখিতে পাওয়। যায় যে, | পরিহার করার উপায় | অথবা তান্থরপ 
কৌন একটা ওষধ যদি অধিক উপকারী ] উপকারী অথচ তদ্্প দোষ বর্জিত উধ 
অয় এবং জেই বধের যদি কোন বিশেষ ] আবিষ্কারের অন্ত রাসায়নিকগণ যথেই চেষ্টা 
ভীবিজরীকে ..তকে যেই ওষধের উক্ত দোষ ] করেন। সেই অস্থল্ধান এবং আবিষ্কারে্ 
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ভিষকৃ-্দপণ। 


[ আগৰ্ট,*১৯০৩ 





উদ্যমে সনেক নুত্তন ওষধ প্রচাবিত হুইয়। 
থাকে। আইওডোফবম সম্থদ্ধে৪ তাহাই 
দেখিতে পাই। 

আইওডোফরম গ্রাচাবিত হওয়াব পর 
অনেক দিবস ইহা! বিস্তৃত ভাবে ব্যবহ্থত হয় 
নাই । ১৮২২ খুষ্টাব্ধে আইওডোফবম গ্রাথম 
'আাবিষ্কত্ত এবং প্রচাবিত হয় কিস্ত ১৮৩৭ 
খৃষ্টান্বে উহ! প্রথম উষধরূপে গ্রচাবিত হয 
সতা কিন্তু এন্টিসেপ্টিক চিকিৎস! প্রণালী 
প্রচলিত হুঃয়াব পূর্বে অতি অল্প চিকিৎস- 
কেই ইহা প্রয়োগ কবিতেন। সেও আজ 
নিশ বৎসরের কথা, উক্ত সময়েও এদেশে 
ইহার বারহাব প্রচলিত হয় নাই। পচিশ 
বৎসর পূর্ষে ধাহার। এদেশে চিকিৎসা বিদ্যা 
অধ্যয়ন করিয়াছেন। তাহাবা অধায়ন 
সময়ে ইহার সম্বন্ধে সম্পূর্ণ অপবিচিত ছিলেন । 
উছাব কযেক বখ্সব পর ক্রমে পচন নিবা- 
বণী চিকিৎস| প্রণাণী প্রচলিত হওয়াব 
সঙ্গে সঙ্গে আইওডোফরমের গ্রচাব ঞ্রমে 
ক্রমে বিস্তৃতি লাভ কবিয়াছে। 

এন্টিসেপ্টিক ওষধ রূপে আইওডোফরম 
ঘত অধিক ব্যবহৃত হইয়াঁচে ভৈষজ] তত্বের 
্স্থ মধ্যে তদ্রুপ অপর ওষধের নাম আঅল্লই 
দেখা যায়| উহ! যখন প্রথম প্রচারিত 
হইয়াছিল তখন বলা হইয়াছিল যে, ইহাব 
সকলই গুণ, কোন দোষ নাই। কিন্তু 
অতাধিক বিস্তৃত ভাবে প্রয়োজিত চওয়ার 
পর অনেক দোষ প্রকাশ পাইল--অনেক 
সময় কুফল গ্াদান করে, এমন কি জীবন 
পর্যন্ত নষ্ট করিতে পারে স্ুতবাং প্রথমে 
সকলে নির্ভাবনায় প্রয়োগ কারতেন, এক্ষণে 
গাবনার কারণ উপস্থিত হইল। ক্ষতাঁদিতে 





যথেষ্ট ভাবে প্রয়োগ করা বন্ধ হুইয়। গেল 
এবং চেষ্টা! হইতে লাগিল যে, এমন কোন 
ওষধ প্রস্তত হওয়! আবশ্ুক যে, তাহাতে 
আইওডোফরমের সমস্ত গুণ থাকে অথচ 
তাহার কোন দোষ না থাকে। এই চেষ্টার 
ফলেই আইডোফবমের অন্ুকল্পে বিস্তর উ্ষধ 
আবিষ্কৃত হইয়াছে । আইওডোফরমেব সর্বব 
প্রথম আপন্তিজনক-_ইহার গন্ধ, এঠ গন্ধ 
জন্য অনেকেই তা বাবহাব করিতে সম্মত 
হয় না। তজ্জন্ত নির্গঙ্ধ আইওডোফরম 
গ্রস্তত কবার সর্ব প্রথম চেষ্টা হইয়াছিল। 
আমর! পর পব তাহার উল্লেখ করিব। 
আইওডোফরম (1০1০07 ) 
বাঁপায়নিক মতে ইহ! 7-1000 1)৩11)2106 
০719 কার্বনেট সহ মিথাইল এলকো- 
হুল এবং আইওডিন দ্বাবা প্রস্তুত উহাতে 
শতকবা ৯৬-৬ হিমাবে আইগডিন বর্তমান 
খাকে। এই আইওডিন্ ইহার পচন 
নিবাবক ক্রিযাব মূল। কোন গত স্থানে 
প্রয়োগ করিলে ক্ষতেব শ্রাব সহ সম্মিলিত 
হইয়া আইওভিন বিসমাসিত হইয়া পচন 
নিবারকরূপে কার্ধ্য করে। কিন্তু আইওডো- 
ফরমের বিযুক্ত বিশুদ্ধ আইওডিন কি ভাবে 
কার্ধয করিয়। পচন নিবাবক ক্রিয়া! প্রকাশ 
করে তাহা বলা যায়না । এসমন্ধে এক 
একজনের এক এক মত 1172 এর মতে 
বিমুক্ত বিশুদ্ধ আইওডিন আইওডাইভ এবং 
আইওডেটরূপে পরিবর্তিত হইয়া কার্ধা করে। 
ক্ষতাদিতে প্রয়োগ করিলে তাহা শোধিত 
হয়। এই অবস্থায় মূত্র পরীক্ষা! করিলে 
তক্মঞ্যে উল্লিখিত পদার্থ গ্লাঞ্চ হওয়! যাক 
কিন্তু উহা বযতীতও বোধ হয় অনতয়াপ পরি- 


আগষ্,১৯০৩] 


আইডোফরম এবং তদনুকল্প 
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বর্তন সাধিত হয়, তবে €সই পবিবর্তন 
আমর! বুঝিতে পারি নাই। আইওডাইড 
প্রয়োগ কবিয়া কখন আইওডোফরমেব ফল 
পাওয়া যায় না। স্থতবাং অন্ঠরূপে পবি- 
বর্তিত হওয়াই সম্ভব৷ 

আইওডোফরম কিরূপে পচন নিবারক 
ক্রিয়। গ্রকাশ করে, তাহা পৰীক্ষা করিয়া 
এখন পধ্যস্ত অবগত হওয়া! যায় নাই। 
মকল পরীক্ষার ফল এক নিদিষ্টরূপ হয় 
নাই। অর্থাৎ এক একজনে এক একরূপ 
সিদ্ধান্ত কবিয়াছেন_কেহ কেহ বলেন, 
ইহ! সাক্ষাৎ্থ সম্বন্ধে পচন নিবাবক নহে! 
চ২০%৪17, 701/775 প্রভৃতি এই মতেব 
সমর্থক | ইইাদের যুক্তি এই যে, পুযোৎ 
পার্দক রোগজীবাণুং ব্যাসিলাম আন- 
থাক, এবং ষ্েপ্টেকোকাস ইবিসিপেলাস 
প্রভৃতি রোগজীবাগুর পরিবর্ধন গ্ষেত্রে 
আইডোফরম প্রয়োগ কৰিলে তাহাদের 
জীবন বিনষ্র। তয় না বা পরিবর্ধন রোধ 
হয় না। এই ফল দৃষ্টে ইহা সিদ্ধান্ত 
করা যাইতে পারে যে, আইওফোরম সাক্ষাৎ 
সন্ধে পচন নিবারণ করে না। তবে 
কিরূপে পচন নিবারক ক্রিয়া প্রকাশ করে? 
কোন ভাবে কোন বিধানের, রক্তের বা 
ক্ষতের রসের সহিত সম্মিলিত হইয়! বিশ্লে 
ষণের পর পরিবন্ধিত হইয়! রো'গলীবাণু নাক 
ক্রিস প্রকাশ করে। পরন্ত টোমেইনের শক্তি 
নষ্ট এবং বৈধানিক কোষের প্রাতিরোধশক্তি 
বর্ধিত করিয়। রোগ জীবাণুকে কার্ধ্য করিতে 
দেক্ধনা( 5687158০8 মহাশয় পরীক্ষা 
করিয়া দেখিক্বাছেন যে, আইওডোফরমের 
উউবাদকেল নষ্ট করার কোন বিশেষ ক্ষমতা 


নাই। তবে টিউবারকেক্টের ক্ষেত্রে আইও- 
ডোফরম প্রয়োগ করিয়া স্থফল পাই, সে 
কেবল এঁ পদার্থ কর্তৃক বৈধানিক খ্তিরোধক 
শাক্ত বর্ধিত হওঘাব ফলমাত্র । বৈধীনিক 
প্রতিবোধক শক্তি বর্ধিত ইওয়ায় টিউবারকেল 
কোন কার্য কবিতে না পারিয়া নষ্ট হইয়া! 
বায়। আইওডোফবমেব পচন নিবাবক কার্ধ্য 
ব্যতীত স্থানিক স্পর্শভ্রান লোপ করাব পক্তি 
আছে | ইহ 1081)9176 191০9] বর্তমান 
থাকাব ফল। ক্লোবযরমমধ্যেও এই পদার্থ 
বর্তমান থাকে। 

আইওফবমেব আব একটা কার্ধ্য সকলেই 
লক্ষ। কবিয়াছেন_কোন ক্ষতে আইওডে!- 
কবম গ্রযোগ কবিলে সেই ক্ষতেব শ্বাবেব 
পরিমাণ হ্বাপ হয়| ইহ! একটা বিশেষ কার্য; 
শোণিতেব শ্বেত কণিকার আগমন হ্বাস 
হওয়াব পবিমাণ ত্রাস হওযার জন্য প্ীরূপ 
হয! থাকে । পবস্ অস্থস্থ গ্ষতে আইওডে! 
ঘবম প্রয়োগ করিলে উক্ত ক্ষতের ক্ষতাদ্ুব 
উৎ্পত্তিব ক্রিযাকে উত্তেজিত করে এবং 
সত্ববে ক্ষত শুফ হয়। 

আইওডোফরমের মধাস্থিত আইওডিন 
বিমুক্ত হওয়ার প্রণালী এবং পরিমাণের 
উপব তাহার পচন নিবারক ক্রিয়া নির্ভর 
করে। সুতরাং তদম্কল্প বলিয়। কোন 
ও্যধের নাম উল্লেখ করিতে হইলে ইহা! 
বুঝিতে হইবে যে, সেই ওষধের মধ্যস্থিত 
আইওভিনও আইওডোফরমের অস্বূপ 
প্রণালীতে আইওভিন বিষুক্ত হুইয়! কার্ধ্য, 
করে। অন্থুকল্প ওষধের প্রধান কার্ধাকারী 
উপাদান আইওডিন। স্থৃতরাং কার্ধলিক 





আঁলড, মারকিউরী প্রভৃতি যে সমস্ত পচন 


৩৩৮ 





নিবারক ওষধে আইওডিন নাই তাহা কখন 
আইওডে।ফরমের অন্কল্প উষধরূণে উল্লেখিত 
হইতে পারে না। কাবণ, এই শ্রেণীর 
ওধধের ক্রিয়! গ্রাণালী এবং ওষধেব উপাদান 
আইওডোফরম অপেক্ষা! স্বতন্ত্র গ্রকৃতির | 

ইহাব ব্যবহারে মন্দ ফল উত্পপন্ন হওয়ার 
জন্ই ইহাৰ অনুকল্পেব আবশ্তকত| উপাস্থভ 
হইয়াছিল। আইওডোফবম অধিক প্রয়ো- 
হইলে কিন্বা অবস্থা বিশেষে অত্যন্ত অধিক 
পরিমাণে আাঁইওডিন বিধুক্ত হইয়া স্থানিক 
উত্তেঙ্ক রূপে কার্ধ্য কবে, অথবা সেই 
আইওডিন শোষিত হইর| বাঁপক বিষ ক্রিশাৰ 
লক্ষণ প্রকাশ করে। স্থানিক উত্তেজনার 
ফলে ত্বকে কও শোখ, এবং প্রদাহ উপস্থিত 
হয়। শোধিত হইয়। ব্যাপক বিষ ঞ্য়াব 
লক্ষণ_-নানা রূপে প্রকাশ পায় _মুছ 
গ্রককৃতিব হইলে প্রক্কৃতি পরিবর্তন, স্নাযবীয় 
লক্ষণ__শিবঃপীড়া, অনিদ্রা, অক্ষুধা এবং 
ধমণীর জ্রতত্ব ইত্যা'দ লক্ষণ প্রকাশ পায়। 
লক্ষণ সমূহ প্রবল ভাবে উপস্থিত হইলে 
গ্রবল মান্তিকষেয় লক্ষণ_তরূণ মেনিগাই- 
টিসের লক্ষণ প্রকাশ পায়। এমন কি 
মৃত্যু হইতে পারে। তন্ত্র বা অবসাদ প্রান্ত 
হই মৃত্যুমুখে পতিত হয় । অবসম্নত ক্রমে 
ক্রমে উপস্থিত হতে পারে। অল্প বয়স 
অপেক্ষ! বৃদ্ধদিগের বিষাক্ততার লক্ষণ অধিক 
প্রকাশিত হয়। 

উল্লিখিত বিষাক্ততাঁর লক্ষণ উপস্থিত হয় 
জন্তই আইওভোফরমের অগ্থুকল্লের অনুসন্ধান 
হইতে ছিল, তাঁহ! পুর্বে উল্লেখ করিয়াছি, 
অস্থুবন্পী রূপে বিস্তর উষধ উপস্থিত হইয়াছে 
সত্য কিন্তু প্রকৃত পক্ষে তাহ! আইওডো- 


ভিষক্ন্দণি । 
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ফরমের অগ্গুকল্প রূপে ব্যবহৃত হইতে পারে 
কি না, তাহা পাঠক মহাশর বিবেচন! করিয়া 
দেখিবেন। আইওডোফবমে অতিরিক্ত 
পাবমাণ আইওডিন বর্তমান থাকে কিন্ত 
অনুকল্প রূপে যে সমন্ত উষধ ব্যবহৃত হয় 
তত্সমস্ত মধ্যে আইওডিনের পবিমাণ 
অপেক্গাক্কৃত অতাস্ত অগ্প। অনুকল্পলেব ওষধ 
সমূহ অল্প বিধ ধশ্মাক্তাক্ত,মাইওডিন অগ্প প.র 
মাণ বর্তমান থাকার জন্তই ষে এরূপ হয়,তাহা 
অন্থমান কর। যাইতে পারে। তবে অনুকল্প 
ওষধেব আইওডিনের পরিমাণের উপরেই 
যে সমস্ত কার্য) নির্ভর করে, তাহ। নহে। 
তাহার আই ওডিন বিশ্লেষণের উপরেও ক্রিয়া 
কতক পরিমাণে নির্ভর কবে। মনে করুন 
_কোন অন্কৃকল্প উষধে আইওডোফরমের 
তুলনায় অল্প পবিমাণ আইওডিন বর্তমান 
থাকে। অথচ এই উষধ ক্ষতের আব ব| 
প্রযোজ্য বিধানে সম্মিলিত হওয়ার পর অল্প 
সময মধ্যে তাহার সমস্ত আইওডিন বিষুক্জ 
হয় কিন্ত অপব অন্ুকল্প ওষধে উক্ত ওষধের 
তুলনায় আইওডিনেব পরিমাণ অধিক 
থাকে কিন্ত এই ওষধের প্রক্কৃতি এমন যে, 
ক্ষত ব প্রয়োজা বিধানের সহিত সম্মিলিত 
হওয়ার পবও তাহা হইতে প্রথমোক্ত 
অন্কম্প উঁধধের গ্ভায় তত সহজে অঙ্গ 
সময় মধ্যে আইওড়িন বিষুক্ত হয় না, 
স্বতরাং এই শেষোক্ত উধধে আইওডিনের 
পরিমাণ অধিক থাকিলেও কার্ধযক্ষেতরে 
অধিক আইওডিন উপস্থিত হয় ন| সতরা? 
প্রথমোঞ্জ উষধ অপেক্ষা শেষোক্ত উষ?ে 
আইওডিনের পরিমাণ অধিক হইবেও বিষ 
ক্রিয। প্রথম্োক্রেরই অধিক থাকার সক বন 
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আইওডোফরমের যে ছূর্ন্ধ থাকে তাহা 
গন্ধ নামক ওষধ সহ বা স্থগন্ধ উধধ সঙ্ 
মিশ্রিত করিয়া গ্রায়োগ করিয়াও তত সুবিধা 
হয নাই। কিন্ত অন্কল্প ওষধ সমূহে রূপ 
কোন দুর্গন্ধ নাই। ইহা! একটী বিশেষ স্থবিধা॥ 
আই গ্রাডোফরমেব অন্থকল্প নামে কথিত 
ও্ষধ সমূহেব সংখ্য। বিস্তর । আমর! তন্মধা 
হইতে কযেকটার সংক্ষিপ্ত বিবরণ উল্লেখ 
কবিয়া দেখাইব যে, তাহ! আই গডোফ হমেব 
অন্থুকল্প নামে কথিত হওয়াব উপবুক্ত কিনা? 
আইওডোল-(1০০1) ইহাই সর্ব 
প্রথমে আই ওডোফরমেব অন্গুকল্প ওযধরূপে 
প্রচাবিত হয়। কিন্ত কার্ধ্যক্ষেত্রে কখনই 
বিশেষ কোন গ্রাতিপন্তি লাভ কবিতে পারে 
নাই। বর্তমান সময়ে উহার বাবার ক্রমে 
ক্রমে হাস হয়! আলিতেছে। উহাব কাবণ 
এই যে, প্রথম প্রথম বলা হগযাঁছিল যে, 
ইহাতে আইওডোফবমেব দুর্গন্ধ ইতাদি কোন 
দোষ নাই অথচ আইওডোফবমেব অন্থরূপ 
কার্ধ্য করিবে। সুতরাং অনেকে আগ্রহের 
সহিত ব্যবছার করিলেন কিন্তু আশানুরূপ 
ফল না পাইয়। এক্ষণে আর প্রয়োগ কবেন 
না। ইহার রাসাম্মিক নাম টিটর-আইডে| 
পাটরোল (11৮%-1০ 57101) এবং বাস!- 
য়নিক সঙ্কেত 04. [4 বানু, পীড়াভ 
পাটলবর্ণ বিশিষ্ট দানাদার চূর্ণ। গ্ধাশ্থাদ 
বিহীন, জলে অদ্তরবনীয় কিন্তু এলকোহল, 
ইথর এবং মেদময় তৈলে ভ্রবনীয়। ইচাতে 
শত্ষর! ৮৮৯ অংশ আইওডিন বৃর্তমান 
খাক্ে । আইওডিনের এ অনুপাত অপেক্ষাও 
স্ব হিধ ধর্সন্ান্ত। আইর্ঁডোফরম সবার! 


আইডোফরম এবং তদনুকল্প। 
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পায় ইহা দ্বাখাও তর্জপ লক্ষণ উপস্থিত 
হওয়াব বিবরণ প্রকাশ হঈয়াছে। নেরূপ 
স্থলে যে উদ্দেশে আইওডোফবম প্রয়োগ 
কবা হয়। উহাঁবও প্রয়োগ তদ্রুপ । অর্থাৎ 
স্থানিক টিউবাবকিউলোসিসূ, উপদংশ ক্ষত 
এবং অপব ক্ষত উত্যাদি প্রয়োগ করা হয়। 
এরিফ্টোৌল-(415101) আইওডো- 
ফরমের অন্ুকল্প ওধধেব মধো ইহা! দ্বিতীয় 
১৮৯০ খুষ্টাকে ইহা প্রথম প্রচাবিত তয়। 
উচ্ঠার রাসায়নিক নাম ড1ই-থাইমল-ডাউ- 
আঠওডাঈড ( 41-0))7701 01-1090149) 
বাসায়নিক সঙ্গেত 049 [1 05 15, ইহাতে 
শতকবা! ৪৫৮ অংশ আইওডিন বর্তমান 
থাকে । ঈষৎ লালবর্ণ বিশিষ্ট চূর্ণ, সামান্ত 
একটু সাগন্ধ যুক্ত। জলে এবং গ্লিসিরিণে দ্রব 
হয় না, এলকোহলে সামান্ দ্রব হয় কিন্ত 
ইথব, ক্লোরোফবম এবং বলো ডস়ানে সম্পূর্ণ 
রূপে জব হয়। শুফ চুর, মলম, ভ্রব এবং 
সপোঞ্জিটবা রূপে শ্রায়োজিত হয়। ইহার 
দ্রব বা মলম প্রীস্তত সমযে যাহাতে উত্তাপ 
সংলগ্ না হয় তঙ্গ্রাতি পক্গ/) রাখ! 
আবশ্তক। আইওডোফরম ভার দ্ধ 
এরিষ্টোল অত্যন্ত হাল্কা । এই আন্ত সম 
ওজনেব আইওডোফরমে যে পরিমাণ স্থান 
পবিব্যাপ্ত হয় এরিষ্টোলে তদপেক্ষা অনেক 
অধিক স্থান পবিব্যাপ্ত হল্। হাইড, 
কার্বনেটস্‌, ধাতব অল্সাইডসূ, শ্বেতসার 
এবং এমোনিয়ার সহিত ইঞার গ্রীয়োগ 
সুবিধাজনক নহে।  আউগডোিরমের 
যত অন্ুকল্প উষধ আছে ত্মধো এরিষ্টোলের 
ব্যধহার অধিক । স্থানিক উদ্বেজনা ও শোধিত 
হইয়া বিষুরুয়। প্রকাশ করে না.এবং 
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অপেক্ষাকৃত দুর্গন্বহীনতাঁই অধিক ব্যবহ্থত 
হওয়ার কারণ। ইহাও আইওডোফবমেব 
অনুরূপ প্রণালীতে ক্ষুতব শ্রাব সহ মিলিত 
হওয়ার পরে আইডিন বিযুক্ত কবিয়! দে ওয়া 
ওষধীয় কার্ধ্য হয়। তবে উহার-বিশেষস্ব 
এই যে, এককালীন এত আইওডিন বিযুক্ত 
হয় না যে, তাহা শোষিত হয়! বিষ ক্রিয়া 
করিতে পাবে। স্থানিক উত্তেজনা উপস্থিত 
হইতে ক্ষচিৎ দেখা যায়। এতৎ সহ মিশ্রিত 
খাইমলও সহকাবী রূপে পচন নিবাবক 
কার্ধ্য করে। যে যে স্থলে পচন নিৰাবক 
ওুধধ আবশ্তক সই সেই স্থলে এবিষ্টল 
ব্যবন্ৃত হয়। যেমন-_কর্তিত ক্ষত, অপব 
ক্ষত, দগ্ধ ক্ষত, চর্মরোগ, চক্ষু, কর্ণ ও নাদিক। 
গ্রভৃতির পীড়া, এবং স্থানিক উপদংশজ ক্ষত 
গরভৃতিতে ব্যবহৃত হয়। 
নোজোফেন 
ইহার রাসাগনিক নাম টেটর| আইডে|-ফেণল 
খালেইন ((50৪-100০-7/৩701-070)9 
617) রাসায়নিক সঙ্কেত ০5 [৬ 05 05 
(05 মুগ 15:007)5। ইহাতে শত করা 
৬১৭ অংশ আইওডিন বর্তমান থাকে । এই 
পদার্থ অত্যন্ত হাল্ক! এবং পীতাভ ধৃসরবর্ণ 
বিশিষ্ট চূর্ণ, গন্ধাশ্বাদ বিহীন। জলে জ্রব 
ভয় না, এলকোহলে সামাস্ ভ্রব হয়। গাঢ় 
এলিটিক এসিড, ইথর, এবং ক্লোরফরমেও 
সামান্ত দ্রব হয়, তবে আরাক্ত দ্রবে সঠজে 
ভ্রবছয়। ইহা কোন কোন পদার্থের সহিত 
মিলিত হইয়! লবণ প্রস্তত করে,যেমন-_সোডি- 
ক্ষম সপ্ট | ইহার রাসায়নিক সঙ্কেত 0০ [7 
০৪05. (05 চা [5 08) ইহাই 
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এস্রিনোসিন (:7090510) লাঁদে পরিচিত । 


নীলবর্ণ বিশিষ্ট চুর্ণ কিন্তু দানাদার নহে। জলে 
এবং এলকোহলে ভ্রবনীয়। সাধারণতঃ 
বল! হয় নোজোফেন যমন ক্ষতের শ্রাবের 
সহিত সম্মিলিত হয় তখন এন্টিনোসিনে পরি- 
বস্তিত হয়! ইহা মিশ্রিত পদার্_-আইওডো 
'হলবুমিনেটস্‌, ইহাই আগুবীক্ষণিক বোগ 
জীবাণ্‌ উৎপন্সিব বাধা প্রদান কবে। নে 
জোফেন এবং এন্টিনোসিন-_-এই উভয় গুঁষধ 
ব্যবহাবেই কোন মন্দ লক্ষণ প্রাকাশিত হয় 
না। ক্ষতে পচন নিবারকরূপে উতয় 
ওষদই বাবন্ৃত হয়। নোজোফেন চূর্ণ গ্রক্ষেপ 
এবং এন্টিনোপিন নানাশক্তির দ্রব রূপে 
প্রযোজিত হয়। নোজোফেন অত্যন্ত হাল্ক! 
চুর, এই জন্ত নাসিকার এবং গলার মধ্যে 
অস্ত্রোপচারে পর ইহা ব্যবহৃত হন্স। কিন্তু 
এদেশে ইহার ব্যনহার অতি বিধল। 
ইউরোফেণ (09191760 ) রাস 
য়নিক নাম 01 15০-১891-016501 [0210০ 
ভাইমাইসে| বুটাইল ক্রেজাল আইওডাইভ, 
অর্থাৎ আইওডিন উথর ক্রিজোল মিশ্রণ । 
রাসায়নিক সঙ্কেত 2 (05 0৮5০5 
7159)9 81. ইহাতে শত করা ২৮ 
অংশ আইওডিন বর্তমান খাকে। ইউরোফেন 
পীতাভবর্ণ বিশিষ্ট, দান! বিহীন চূর্ণ, সৎগন্ধ 
যুক্ত। জলে দ্রবহয় না। কিন্তু মেদময় 
তৈল, এলকোছুল এবং ইথরে সহজে দ্রব হয়। 
এই চূর্ণ অত্যন্ত হাল্কা, ইহার একভাগ চূর্ণে 
যত স্থান ব্যাপ্ত হয় সেই স্থান ব্যাপৃত 
করিতে পাঁচ গুণ আইওফোম আবশ্তক। 
ক্ষতের সহিত সহজে লশ্মিলিত হয়। 
শ্বেতসার, ধারতর অন্াইড, এবং ক্ষার “সু 
ইহার অলম্মিলম | আলোক এবং আরা 


আগ, ১৯০৩] বিবিধ 


তত্ব। ৩৪১ 





হইতে রক্ষ। কব! আবশ্তক। * চূর্ণ, মলম, দ্রব 
এবং সপোজিটরী রূপে প্রয়োগ কবা যাষ। 
ইউরোফেনে আইওগভিনেব পরিমাণ আইও- 
ডোফবমেব তুলনা এক তৃতীয়াংশ অপে- 
ক্ষ/ও অল্প কিন্ত আব্রতাব সঙ্গিধানে আইও- 
ডোফরম অপেক্ষ। ইহ হতে শীঘ্রই আইও 
ডিন বিযুক্ত হয় । ইহা রোগ জীবাণু নাশক 
ক্রিযনা প্রকাশ করে, এতৎ্, মধ্যে যে ক্রেজোল 
থাকে তাহার ক্রিয়। ফালই এন্টিসেপ্টিক 
বক্রিয়। হয়। অপব দেশে উপদংশ, টিউবার- 
কিউলোনিস্‌, চক্ষু, নাসিকা» ও গলাব মধ্যেব 
এবং জননেজ্জিয়েব ঝাবধ পীড়া আই গডে- 
ফবমের পবিবর্তে যথেষ্ট ব্যবহাত হয়| ক্ষতাদিতে 
চূর্ণ রূপে যথেষ্ট গ্রয়োজিত হইয়া থাকে কিন্ত 
এদেশে উহা ব্যবহ'ব অতি সামান্ত। 
এইরোল (4101 )। রাদাযনিক 





নাম বসমাথ আক্সিআাইড| গলেট (913100 
০%/-1০৫০-৪৪11৪০) বাসায়নিক সঙন্কেত- 
05 5 (98)5 0909 (87071) গীতাভ 
ধূনবরর্ণ বিশিষ্ট গন্ধাস্থাদ বিহীন শুষ্টি চুর্ণ, 
উন্মুক্ত আদ্র বাযুতে থাকিলে লালবর্ণ এবং 
আইডিন বিধুক্ত »য়,.জল সংযোগেও বিশ্টিষ্ট 
হয়। জল মিশ্র ক্ষাব এবং অগ্প সহ ত্রব হয়। 
ইহা। একটা উত্কষ্ট পচন নিবারফ, বিসমথ 
সবগ্যালট ও আইওডিন মিশ্রিত হইয়। কার্ধয 
কবে) ক্ফোটক গহ্বরে প্রয়োগ করায় 
বিসমণ বিষাক্ততার লক্ষণ উপস্থিত হইয়াছে। 
ক্ষত, স্থানিক টিউবারকিউলোসিন্‌, এবং 
দগ্ধ ক্ষত ইত্যাদিতে চূর্ণ এবং জল বজ্জিত 
মলম ন্ধপে প্রয়োজিত হইয়। থাকে। কিন্ত 
এদেশে অল্প লোকই উহ ব্যবহার কবেন। 
গক্রমশঃ 


বিবিধ 





তত্ত। 


সম্পাদকীয় সংগ্রহ। 








ছুঃদাধ্য রক্তআ্রাব রোধার্থে 
এডরিনাঁলিন। 


(0920 1485৮) 


রক্তত্রাব রোধার্থে এডপ্লিনালিন দ্রুত 
গুুতিপত্বিলাভ করিতেছে । যেস্থলে অস্ত 
রক্ধরোধক ওষধ প্রয়োগ, করিয়া সুফল লাভ 
হম নাকিছ্বা সুফল লাভ করিতে বিলম্ব হয়, 
বসই- স্থলেই [চকিত্মকগণ এডরিনালিন 





শটিযাগ ফরিকেছেন। এবং সৃফলও হইতেছে। 


ডাক্তার অটোলং মহাশয় ধন্ধপ ছয়টী 
রোগীর চিকিৎস! বিববণ গ্রকাশ করিয়াছেন। 
একজন হিমো(ফলিক ধাতু প্ররুতি বিশিষ্ট 
লোকের অঙ্গুষ্ঠ কাটিয়! যাওয়ার অত্যন্ত 
খোণিত শ্রাব হইতে থাকে, গ্রচলিত রক্তরোধক 
উষধ সমুহ প্রয়োগ করিয়। কোন সফল হয় 
নাই, তৎপর এডরিনালিন ভ্রব খখং সাধারণ 
লবণ দ্রব দমভাগে মিশ্রিত করিয়া* প্রয়োগ 
করার তৎক্ষণাৎ শোণিত আব বন্ধ হইয়াছিল, 
আর হয় নাই। ক্ষতাস্থুরেডে,নেজটিউবের 


৩৪২ 


ভিষক্-দর্পণ | 


[.আগফ্ট,+১৯০৩ 





আঘাত জন্য ছুই জনের অত্য৪ শোগিত শ্রাব 
হুইতেছিল, এডরিনালিন, দ্রবে বন্ত্রথ্ড সিক্ত 
করিয়। উক্ত ক্ষতমধ্যে প্রয়োগ কবায় শোণিত 
ল্লাব বন্ধ হইয়। আব হয় নাই( এই ক্ষতে 
অপর বক্তরোধক ওষব শ্ুয়োগ করায় কেবণ 
ক্ষণস্থায়ী উপকার হহত মাত্র নাসিকা 
হইতে শোণিত শ্রাব রোধ করার জন্ত এড- 
রিনালিন দ্রবের ট্যাম্পণ প্রয়োগ করায় 
স্থফল হুইয়াছে। 

আভ্যন্তবিক শোণিত শ্াব রোধ করাব 
জন্তও এডরিণালিন দ্রব প্রযোগ কৰা হই- 
য়াছে। রক্তোৎকাশ, রক্তবমন ইত্যাদিতে 
সফল হইতেছে । একজনের রক্োতকাস 
পীড়ায় মঞ্চিন। আর্গটন এবং জেলেটিন 
ইত্যা্দর অধস্থাচিক প্রয়োগ করিয়া সুফল 
হয় নাই। শিবস্ত ব্রিশমিনিম এডবিনাণিন দ্রব 
ছুই ঘণ্টাব মধ্যে ্ুইবাব প্রয়োগ কবায় বন্ত 
শব বন্ধ হইয়াছিল। বক্ত বমনও এডবিণ|- 
লিন ভ্রব প্রয়োগে বন্ধ হইতে দেখ! গিয়াছে। 
এডরিনালিন রক্ত আব রোধার্থে যে উৎকৃষ্ট 
ওধধ তাহা এক্ষণে অনেক চিকিৎসকেই 
স্বীকার করিতেছেন। 

যে কোন গীড়ায় চক্ষে রক্তাধিকা হইলে 
এডরিনালিন দ্রব গ্রয়োগ কবায় অল্প সময় 
মধো এ রক্তাবেগ হ্রাস হয়। এই ফল স্থায়ী 
না হইলেও এতদ্বারা যে স্থফল হয় তাহার 
কোনও সনোহ নাত । 

অক্পত্বারা চুলকানীর চিকিতসা । 

(7809) 

ডাক্তার লিওর চিকিৎসাধীনে একটা 

রোগী ছিল, তাঁছার বয়স ২৫ বৎসর, এক 





বৎ্সয় যাবৎ সমস্ত শরীরে চুলকানা হইয়া- 

ছিপ, কিন্তু উক্ত চুলকানীর কোন কারণ 

অনুসন্ধান কবিয়! যাওয়! যায় নাই, রোগী 

বেশ স্বষ্ট পুষ্ট বলিষ্ট, প্রজার অত্যন্ত ক্গারাক্ত, 

তন্মধ্যে অধিক পারমাণে আর্থী ফসফেট বর্ত- 

মান ছিল। এই জন্ত ডাক্তার মহাশয় এই 

রূপ অগ্কমান করিতেছিলেন যে, হয় তো 

শোগিতের গ্ষারাক্তত৷ উপস্থিত হওয়ার জন্তই 

প্র্রাব ক্ষারাক্ত হইয়াছে এবং তাহাই চুলক।- 

নাব কারণ, এইক্সপ সিদ্ধান্ত করিয়া রোগীকে, 
হাইডেক্লোরিক এসিড সেবন কবান। ইহার 
ফলো প্রশ্রাব পরিস্কার হইয়াছল সত্য কিন্ত 

গ্রত্রাবেখ ক্ষাবাক্ত দোষ অস্তহিত হয় নাই 

অথচ চুলকানী সামান্থ পৰিমাণে হ্রাস হইয়া- 

ছিল। তঙ্পব প্রজাবের গ্ষারখখ দোষ 

নিঃশেষ না হওয়। পর্যন্ত ক্রমিক বর্ধিত মাত্রায় 
সালফউবিক এমিড মেবনের ব্যবস্থা দেন। 

এই এদিড সেবনে অল্প মময় মধ্যে চুণকানী 

হাম হইয়। এক সপ্তাহ মধ্যে সম্পূর্ণ আবোগ্য 

হইয়ছিল। ইহার পর এদ্দপ আরে তিন 

জন রোগীগ সালফিউরিক এসড দ্বার! 

চিকিৎ্স করিয়। আরোগ) করিয়াছেন। অথচ 
এই শেষ তিন জনের প্রজাবের ক্ষারত্ব দোষ 

ছিল ন1। ডাক্তার লিওর মতে এসিড কর্তৃক 

শোণিতের ক্ষারত্ব দোষ নষ্ট হওয়ায় চুণকানী 

আরোগ্য হয়। 

শিশুাদগের জন্য কয়েকটা ব্যবস্থাপত্র । 

(নেছা) 
শিশুদিগকে ক্যাষ্টর অইল সেবন করান 
সুপ, কারণ তাহারা উহ! সেবনে বিশ্বেখ 
আপতি করে ন। কিন যে দলে কপি করে 


আগফ্টঃ ১৯০৩ ] বিবিধ তত্। ৩৪৩ 








সে স্থলে নিষ্নলিখিত প্রণালীতে প্রয়োগ মিশ্র। ইছাৰ অঞ্চ আউন্দে এক ভাম 


কবিয়! স্বফল পাওয়া যায়। সালফেট অব. ম্যাগনিপিয়! বর্তনান থাকে । 
২৩, 1 এইরূপে শ্োযোগ কবিলে উহার অতৃপ্তিক 
অইল 1রসিনি ক ! আস্থাদ প্রাপ্ত হওয়া যায় না । 
মিমিরিণ ঠা 1 কাসী পাকস্থালীর উত্তেজনার জন্য না 
অইল গলথেবিয়! 00 হইয়া ্রঙ্কাউটিস জন্ত হলে এবং স্রাব নিস্ৃত 


মিশ্রিত করিয়। শিশুক বয়স অগুসাবে ] হওয়া আবশ্যক হইলে নিয়লিখিত পুবাতন 
এক ভাাম হইতে চারি ডাম মাত্রায় সেবন | ব্যবস্থাপত্র মত উষধ প্রয়োগ কবিষ! সুফললাভ 
কবাইবে। | কৰা যায়। 

এই মিশ্রে গ্লিসিবিণ এবং উইপ্টাব শ্রিণ | 


| ঘচ 
& ইঈলেব | . 
রি টা রঃ কযা্টৰ অঈলের |. এমোনিযা ক্োধাতিড ৫ 
বিশ্বাদ নষ্ট হয় এব" ক্রিয় াহয়। রি রঃ 
5 1 মষ্ট মাইসিবাইজা কোং ঙ্া 
শিশুদিগেব পক্ষে সালফেট অফ ম্যাগন | 
সিয়! দেও! স্ুবিধ জনক নহে কিন্তু দেওয়া মিশ্রিত কৰিয়। বস অনুসারে অন্ধ ড্যাম 
আবশ্তক মন কৰিলে নিম্নলিখিত প্রণালীতে ! হউতে এক ডুাম মাভ্ডায় ২৩ ঘণ্ট। পৰ পর 
দেণ্যা যাইতে পাবে। | সেবন কবাইবে। 
চে শিশুগণ উক্ত 1মশ্র সেবন করিতে 
ম্যাগনিসিয়া সালফ, কচ ভালবাসে । 
সিবপ রুবাই আইডি ৪ 
চিএ 
সৎবাদ। 


বঙ্গীয় সিভিল হস্পিটাল এঁসফটান্ট চতুখ শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এসিষ্রাণ্ট 
. নীর লী এবং শীযুক্ত নবকুমাব ঘোষাল কলিকাতা পুলিশ 
শ্রেণীর নিয়োগ, বদলী এবং | লক আপের অস্থায়ী কার্য হইতে ক্যাধে 


বিদায় ইত্যাদি । | হম্পিটালে সুঃডিঃ করিতে আদেশ পাইলেন। 

আগষ্ট । ১৯০৩) চতুর শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টান্ট 

শ্রথম শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টান্ট ) শ্রীযুক্ত কালীপ্রসন্ন দাস ক্যাঙ্ছেল হস্পিটালের 

পরীতুক্ত আরা বন্স প্রুক্ত'ছেটেলাট সাহেবের | স্ত্ঃ ডিঃ হইতে পিকিষের অন্তর্গত রেণকে 
ভ্থঘণের সঙ্গ হইতে তাহার পূর্ব কার্ধ্য | কলেরা ভিউটী করিতে আদেশ পাইলেন । 

শিক পুলিশ লক আপে কার্য, করিতে চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টা্ট 

ন্খাছেশ পাইজেন। পীযুক্ত অবিনাসটজ্জ ঘোর মেদিনীপুর ভি 
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পেনসারীর স্থঃ ডিহ হইতে চট্টগ্রাম জেনেবাল 
হম্পিটালে ডিউটী করিতে আদেএ পাইলেন । 

চতু্ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টান্ট 
শরীযুক্ত'সেখ আবদুল হোসেন গয়ার অন্তর্গত 
টিকারী ভিম্ণেনসারীর কার্ধা ১০ই হইতে 
১৩ই জুলাই পর্য্যন্ত করিয়াছিণেন। 

২০) শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
প্রযুক্ত রাছেনরন্্র দত্ত রেঙ্গুণের স্পো্সয়াল 
ডিউটী হইতে কাছ্েল হম্পিটালে স্থঃ ডিঃ 
করিতে আদেশ পাইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এমিষ্টান্ট ] 
জীয়ুকত দিকে নাথ ঘাষ সাওতাল পব- 
গণার সদর ষ্টেশনে ২৭শে হইতে ৩১শে মে 
পর্ধ্যস্ত কলের! ডিউটী কবিয়াছিলেন 

চতুর্ণ শ্রেণী সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টান্ট | 
্ীয়ুক তোসাদক রহমান গেদিনীপুব ডিদ্‌- : 
পেন্সাবীতে ৭ই ভুলা হইতে ২৫শে জুলাই ; 
পর্ধাস্ত স্থঃ ডিঃ করিয়াছিলেন 

চতুর্থ প্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এষিষ্টান্ট 

'রিযুক্ত সাতকড়ি গঙ্গোপাধায় দ্বারভাঙ্গার ) 
স্থঃ ভিঃ হইতে চম্পারণে কলের! ডিউটা 
করিতে আদেশ পাইলেন। 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হসপিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রদৃক ছর্গাগ্রসাদ বেহীর! আঙ্গুলের অন্তর্গত ' 
ফুলবাড়ী ডিস্পেন্সারীর (০, ৮/ 0-)1 
অস্থায়ী কার্ধ্য হইতে কটক জেনেবাল হস্পি- ] 
টালে স্থঃ ডিঃ করিতে আদেশ পাইলেন | 

চতুর্ধ শ্রেমীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টান্ট ৷ 
যুক্ত শরৎচন্দ্র মুখোপাধ্যায় মতিষ্াবীর | 





ভিষক্-দর্পণ | 
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২৫। শ্রেণীব সিভিল হল্পিটাল ত্রসি- 
টা প্রযুক্ত নিখিলচন্ধ। ভট্টাচার্য কৃষ্ণণগর 
পুলিশ হ্পিটালের কার্য সহ তথাকাব জেল 
হম্পিটালেব কার্ধ্য ২১শে ফেব্রুয়ারী হইতে 
২৫শে মে পর্যাস্ত করিয়াছেন । 

চতুর্থ শ্রেণার লিভিল হম্পিটাল এসিষ্টান্ট 
শ্রীযুক্ত অশ্খিণী কুমাৰ বিশ্বাস তাহার নিজ 
কার্ধা বর্ধমান পুলিশ তম্পিটালের কার্ধ্য মহ 


| তথাকাব গেল হম্পিটালের কার্ধা ২১শে 


ফেব্রুয়ারী হইতে কবিতেছেন। 

শ্রেণীব সিভিণ হম্পিটাল এসিষ্টাপ্ট 
শ্রযু্ বাজেজচজ দত্ত ক্যান্বেল হস্পিটালের 
স্থঃ ডিঃ হইতে দিনাজপুবেব অন্তর্গত বাঁলুব 
ঘাটে কলের ডিউটী করিতে আদেশ পাট- 


লেন। 
চতুর্থ শ্রেণীর সঁভল ৯স্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 


শ্রীযুক্ত গৌধচন্তর দে পুর্ণিষাৰ জেল হম্পিটা- 
লে কার্য সহ তখাকাব পুলিশ হম্পিটালের 
কার্ধয অস্থাধী ভাবে সম্পন্ন করিতে আদেশ 


পাউলন। 
চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এপিষ্টাণ্ট 


শ্রীযুক্ত এরৎচন্ত্র মুখোপাধ্যায় চম্পারণের 


২০। 


, কলেব! ডিউটা হইতে ক্যাঞ্থেল হস্পিটালের 


বেসিডেন্ট হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট নিষুক্ত হইলেন, 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হল্পিটাণ এগিষ্টাণ্ট 
্রীযুক্ত এশধর চট্টপাধযায় ক্যাছেল হস্পিটা- 
লের বেসিডেন্ট ₹ম্পিটাল এগিষ্টাণ্টের কার্য 


হইতে তথায় স্থঃ ডিঃ করিতে আদেশ 
পাইলেন । 


চতুর, শ্রণীর গিতিল হম্পিটাল এপিট্ান্ট 


হত ডিও হইতে আপের অন্তগ্তি গোয়- | ্রীযু্ধ নব ঘোষাল ক্যাঞেল হস্িটালের 
বাড়ীতে কলেরা ডিটটা করিতে আদেশ | হু ভিঃ হইতে বারতা! বেলওরে হম্পিটালে 
গাইলেন । শস্থারী ভাবে নিধুক্ত হইলেন । 


আগষ্ট,৭১৯০৩ 


সংবাদ । 
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চতুর্থ শ্রেণীর দিভিল হম্পিটাল এসষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত দেওনাবায়ণ গ্রীসাদ মুন্গেব ডিসৃপেন- 
সানীব শঃ ভিঃ হতে হাঁজাবী বাগ সেট,ল 
জেল হস্পিটালের দ্বিতীষ হস্পিটাল এসিষ্টা 
ন্টের কার্ধ্যে নিযুক্ত হইলেন। 

চতুর্ণ শ্রেণী দিভিল হম্পিটাল এসিষ্টান্ট 
শ্রীযুক্ত নিজয়ভূষণ বন্থ সিউবী ডিমপেন- 
সারীর পুঃ ডিঃ হইতে ফরিদপুবে ফ্লোটিং 
ভিস্পেনসাবীব কার্ধ্ নিধুক্ত হইলেন। 

প্রথম শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
যুক্ত মথুরামোহন ঘোষ ফবিদপুব ফ্রে'টিং 
ডিস্পেনসাবীব কার্ধা হহনে ক্যান্থেল হস্পি 
টালে সঃ ডিঃ করিতে আদেশ পা্টলেন। 

চতুর্থ শ্রেণী সিভিল হস্পিটাল এসি্লা্ট 
শ্রীযুক্ত গমোদাপ্রসাদ বন্ধু বাকীপুব হুম্পি- 
টালেয় স্থঃ ডিঃ হইতে হাঁজাবীবাগ সেন্টণাল 
জেল হম্প্টালে পনিশমেপ্ট পেতে ছয় মাস 
স্থঃ ডিঃ করিতে আদেশ পাঈলেন। 

তৃতীয় শ্রেণীর সিভিল তম্পিটাল এসিটাণ্ট 
শ্রীযুক্ত হাবকানাথ দেব যশহর ডিস্‌পেন- 
সারীতে ২৭শে মে হইতে ৮ই জুন পর্যাস্ত 
স্থঃ ডিঃ করিয়াছিলেন । 

২০। শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত পাণা আলী সারপের স্থঃ ডি; হঈতে 
ছাপড়া পুলিশ হম্পিটালের কার্ধ্য অস্থায়ী 
ভাবে নিযুক্ত হইলেন । 

প্রথম শ্রেণীর গিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাপ্ট 
শ্রীযুক্ত রাইমোহন রান ক্যান্ছেল হ্পিটালের 
থঃভিঃ হইতে বর্ধমান জেল হস্পিটালের 
কার্ধ্য অস্থায়ী ভাবে নিধুক্ত হঈলেন। 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এসিট্াণ্ট 
যু অষিণীকুষাদ বিশ্বাস বর্ধমান জেল 





হম্পিণালের অস্ায়ী কাঙা/ ইইতে মালদঠেব 
অন্তর্গত ইলিশ বাজার ডিদ্‌পেনমাবীর 
কার্যে মন্থায়ী ভাবে নিযুক্ত হটলেন।, 

চতৃগ শ্রেণীব সিভিল হুস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট " 
শীধুক্ত হালেম উদ্দীন আহঙ্মদ তবানীপুর 
হল্পিটালেব স্ত্ুঃ ডি; হইতে গোয়ালনে। রেল 
ষ্টেশনের অস্থায়া টাবলিং হম্পিটাল এাঁস- 
্াপ্ট 'নযুক্ত হলেন । 

২৫) শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসি- 
্টা্ট শ্রীযুক্ত ঝেোতীশচজ কলোপাঁধ্যায 
গোযালন্দ ষ্টেশনেব স্থায়ী টাাবলিং হম্পি- 
উল এগিষ্টাপ্টেব কারা হইতে ছয় মাস কাল 
পনিশমেন্ট পেতে কামেল হম্পিটালে স্থুঃ ডিঃ 
কবিতে আদেশ পাইলেন। 

প্রথম শ্রেণী সিভিল ভশ্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত ধবম মহাস্তী বিদায় অস্ত কটক হম্পি- 
টালে স্থঃ ডিঃ করিতে আদেশ পাইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীর সভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত মণিজ্রনাথ বন্দোপাধ্যায় চট্টগ্রাম 
পার্বতা প্রদেশের মহলচেড! ডিম্পেনসা'রীর 
কার্ধ। হইতে ঢাকা মিট ফোর্ড হস্পিটালে সঃ 
ভিঃ করিতে আদেশ পাইলেন। 

দ্বিতীয শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাপ্ট 
্রীযুক্ত চন্্রভূষণ সেন কাগ্েল হম্পিটালের 
স্তঃডিঃ হইতে চট্টগ্রাম পার্বত্য প্রদেশের 
মহল ঢেড়া ডিস্পেনসারীর কার্ধ্ে নিষুক্ত 
হইলেন) 

শ্রীযুক্ত বতীক্রনাথ হালদার সরকারী 
কাধ স্বীকার করায় চতুর শ্রেণীর সিভিল, 
হম্পিটাল এসিষ্টান্ট নিযুক্ত হইয়া ক্যা্থেল 
হ্পিটালে স্থঃ ডিঃ করিতে আদেশ পাইজেন। 

শ্রীযুক্ত শরদ্কন্র আচার্ধ্য সরকারী কার্য; 
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স্বীকার করায় চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল 
এসিষ্টান্ট নিযুক্ত হয়! ক্যান্থেল হম্পিটালে 
স্বঃ ড্ঃ করিতে আদেশ পাঈলেন। 

চতুর্থ শ্রেণীব সিভিল হশ্পিটাল এগিষ্টাণ্ট 
শ্ীযুক্ত ভগবান মহাস্তী ভদ্রক মহকুমার 
অস্থায়ী কার্ধ7 হইতে বালেশ্বব পিলগ্রিম হম্পি- 
টালে ন্থঃ ডিঃ করিতে আদেশ পাউলেন। 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাপ্ট 
প্রযুক্ত উপেন্্রনাথ ঘোষ র'পুর জেল হস্পি- 
টালের কার্ধযসহ তথাকাব পুলিশ হস্পিটালেব 
কার্ধ্য ১ল| জুন তইতে ৩বা জুন পর্য্য্ত 
কবিয়াছিলেন ; 
শ্রেণীব সিভিল হম্পিটাণ্ট এসি- 
টাপ্ট শ্রীযুক্ত বসাবৎ হোসেন ভাগলপুবের 
স্পেসিয়াল ভিউটা হইতে ভাগলপুর ভিমৃ- 
পেন্সারীতে সঃ ডিঃ করিতে আদেশ 
পাইলেন। 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত কেশবানন্ পাতী ভাগ€পুরের কলেব| 
ডিউটা হইতে ভাগলপুর ডিস্পেনসারীতে হুঃ 
ডিঃ করিতে আদেশ পাইলেন। 

চতৃর্ শ্রেণীর সিভিল হুম্পিটাল এসিষ্টাপ্ট 
শ্রযুক্ত ছুর্গাগ্রসাদ বেহারা৷ কটক জেনেরাল 
হল্পিটালের ম্ুঃ ডিঃ ভইতে দারজিলিংএর 
অন্তর্গত শ্তামবাড়ীহাট ডিম্পেন্সারীর কার্ধ্যে 
অস্থায়ীভাবে নিযুক্ত ইইলেন। 

চতুর্থ শ্রেণীর দিভিল হম্পিটাল এসিষ্টান্ট 
শ্রীযুক্ত রাজেন্্রলাল বন্য্োপাধশয় দিনাজপুর 
,ভিস্পেন্সারীর স্থঃ ডিঃ হইতে তথায় স্পেসি- 
কাল কলেরা ডিউটী করিতে আদেশ 
পাইলেন । 

চচুর্থ শ্রেমীর সিভিল হস্িটাল এশিষ্টাপ্ট 
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ভিষক-দর্পণ | 
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শ্রীযুক্ত সেখ আধছ্বল হোসেন বিদায় অস্তে 
বাকিপুব হস্পিটালে স্থুঃ ভি; করিতে আদেশ 
পাইলেন 

চতুর্গ শ্রেণীর দিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাপ্ট 
্রযুক্ত কামিনীকাস্ত দে বানীগঞ্জ মহকুমার 
কার্য অস্থায়ীভাবে ২৭শে জুলাই হইতে ১লা! 
আগষ্ট পর্াস্ত করিয়াছিলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীব সিভিল হস্পিটাল এপিষ্টাণ্ট 
শ্ীযুকক আগুতোধ বসু কাটোয়। মহকুমার 
কার্ধ্য অস্থায়ী ভাবে ২৭শে এপ্রিল হইতে ৬ই 
মে পর্যাঙ্ক কবিয়াচিলেন। 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এপিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত সতীশচন্তর কর্্মকাব নিজ কার্ধ্যসহ বর্ধ- 
মান পুলিশ হম্পিটালেব কার্ধ্য ২৬শে এপ্রিল 
হইতে ৮ মে পর্যাস্ত কবিযাছিলেন | 

দ্বিতীয় শ্রেণীর সিভিল হপ্পিটাল এসি- 
টা শ্রীযুক্ত তগবৎ পাও বালেশ্ববের স্পেসি- 
য়াল কলেরা ডিউটী হইতে বালেশ্বর পিলগ্রিম 
হম্পিটালে স্বঃ ডিঃ করিতে আদেশ পাইলেন । 

বিদায়। 

চতুর্থ শ্রেণীব সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত ক্ষীরোদচন্র মিত্র ধুবড়ী গৌহাটী রেল- 
ওয়ে বিভাগের কার্য হইতে গীড়ার অন্ত 
ছই মাসের বিদায় পাইলেন । 

সিনিয়র শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসি- 
টা শ্রীযুক্ত নাজীব খাঁ মক্তঃফরপুর পুলিশ , 
হুম্পিটালের কাঁধ্য হইতে এক মাসের প্রাপ্য 
বিদা গ্রা্ড হঈলেন। 

চতৃরথ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাপ্ট 
শ্রীযুক্ত সৈয়দ ইজাহার উদ্দীন আহমদ পপি 
পুলিশ হম্পিটালের কার্ধ্য হইতেবিন। বেমৈ 
এক মাসের বিদায় পাইলেন! 
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বথম শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এসিষ্াণ্ট 
শ্রযুক্ত হুর্য/কুমার অনিখারী দ্বারভাঙ্গা বেল- 
ওয়ে হুম্পিটালেব কাধ্য হইতে ছু্ঠ মাসের 
শরাপ্য বিদায় প্রাপ্ত হঈলেন। 

চতুর্ শ্রেণীর ।সভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
যুক্ত প্রমোদাপ্রণাদ বন্থু ঈনি বিনা বিদায়ে 
২র। হইতে ২৯শে জুন পর্যন্ত অনুপস্থিত 
ছিলেন। এ সময়ের বেতন পাইবেন না। 

২৫ শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এসি-। 
টা শ্রীযুক ছেমচন্ত্র অধিকারী ছাপর! পুলিশ | 
হস্পিটালের কার্ধা হতে প্রাপা এবং পীড়াব 
হা স্ব্বদমেত ছয় মস হিদযে পাইলেন ( 





প্রেরিত পত্র । 





ইহার মধে) ২৯ দিবস গ্রাপা এবং অবাশষ্ট অংশ 
পীড়ার জন্থ বিদার মধ্যে পবিগণিত হইবে 
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সিনিয়র শ্রেণীর গিভিটা বম্পিটাল এসি- 
ছাট শ্রীবুক্ত ভখানীপ্রসাদদ সেন মালদহ 
হ₹ধলসবাজার ডিণ্‌পেন্সারীর কার্ধয হতে 
পীডাব জন্ত চাবি মাপ বিদায় পাইলেন? 

প্রথম শ্রে্ীৰ সিভিল হম্পিটাল এসিষ্াপ্ট 
শ্রীযুক্ত মথুরামো*ন ঘোষ পুব্বে ক্যান্েল 
হ্পিটালে স্থঃ ডিঃ কবার অন্ত আদেশ 
পাইয়াছিলেন। তৎপরিবর্তে ছছ মাসের 
প্রাপ্য বিদায় প্রাপ্ত হইলেন। 

চতুর্থ শ্রেমীব [মাভল হস্পিটাল এনিষ্টাণ্ট 
্ীবু্ পূর্ণচন্্র পাল দারজিলিং এব অন্তর্গত 
শ্বাম্বডীহাউ ঠদ্পেন্সবীর কাথা হইতে 
এক মাসেব প্রাপ্য বিদায প্রাপ্ত 


! 
৷ হহলেন। 


- পিসী 


প্রেরিত পত্র 





প্রেরিত পত্রেব মতামচ্চেব জন্য সম্পাদক আগে দায়ী নহেন। 








মান্তবর শ্রীযুক্ত ভিষক-দর্পণ সম্পাদক 
মহাশয় মান্তবরেধু-_ 
মহাশয়। 


জুলাই মাসের ভিঃ দঃ মঞ্রে বিশ্বাস শীর্ষক 
প্রবন্ধ পাঠ কবিলাম। সর্পদষ্ট বাক্তির সন্বন্ধে 
১ম, সন্দেহ বিষ গরবিষ্ট হইয়াছিল কিনা? ও 
সর্পটি বিষধর ছিল কিনা? 

২য়, যে সকল লক্ষণ উপস্থিত হইয়াছিল। 
তাহা ভয় লত্ভৃত কিনা, তাহ। ও বিবেচনা করা 
আবন্তক। তয় জনিত 57৩০০০৩ এ এন্সপ 
লক্ষণ হওয| অপন্তব নহে, 'যাবখ সর্প 
বিষের যিবাক্ততায় বিশেষ লক্ষণ দৃষ্ট ন। হয় 
ভাঁবৎ এ কল লক্ষণের উপর বিশ্বাস কর! 
বানী |. 











অস্ুনামিক শ্বরে কথা বলা, নিদ্রালুতা 
সর্প বিষেব বিশেষ লক্ষণ , তাহ! এবোগীতে 
হওয়ার কথা উল্লেখ নাই। 

কোন অঙ্গেন্ন কোন স্থানে বন্ধন করিলে 
তাহার লিয়াংশ অপাব হইয়া নীলবর্ণ ধারণ 
করে ও তথাকাব রক্ত নির্গত করিলে নীববর্ণ 
হয় ও লবণ গহযোগে উহ লালবর্ণ ধারণ 


কবে উহা স্বাভাবিক, সর্প বিষের 
প্রমান স্বরূপ ও এসকল লক্ষণ দর্শান 
অমূশক। 
স্ীনিবারণচজ্্র'সেন। 
দারজিলিং। 
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মবান্তবব শ্রীযুক্ত ভিষে-দর্পন সম্পাদক 
মহাপয় মান্যবরেষু। 

মহাশয়! 

সর্গ-বিষে মন্ত্র কার্ধা কবে কিনা, লইয়া 
কয়েকটী বৃথ। তর্ক আপনা পত্রিকাতে দশন 
করিলাম। মামাব বিশ্বাদ মনে পিশ্চয় 
উপকার করে, কিন্তু তাহার সহিত মনেক- 
খুলি গাছড়া ব্যবহৃত হয়। থাকে, তাহা 
“গদ' নামে পবিচিত। আমর! মন্্ শিক্ষা 
করিয়। যদি বিষ-চিকিৎ্স। কবিতে যা তবে 
আর মামাদের গ্রাক্টিম্‌ (৮7৪০0০০) 
করিয়া উপার্জন করিতে হইবে না। আধু- 
নিক রুচি অনুযায়ী আমব| অকন্মণা ( ৬1০7 
(1655 ) বলিয়া পরিচিত £ইব। তাহার 
চেয়ে কয়ে কটী |চকিৎন! প্রণালী যাহ! আমি 
নিজে দেখিয়াছি এবং মালেদের বা ওঝাদের 
দিকট শিক্ষ/ করিযাচ্ি, তাহাই আপনাব 
পত্জিকাতে প্রকাশ করিতে ইচ্ছা কবি। 
আমার বিশ্বান মত আমি সমস্ত পিখিলাম। 
আশা করি, আমাব অপেক্ষ! যদি কেই বেশী 
জানেন তবে ক্ুপ। করিয়। গ্রাকাশ কবিলে ব! 
আমার মতের সহিত কাহারও মত যাঁদনা 
মিলে তবে প্রতিবাদ করিলে বাধিত হছব। 
আশ। করি, এ বিষয়ে বাদানুবা্দ করিলে 
অনেক সত্য আমর! মবগত হইতে পারিব, 
সন্দেহ নাই। রর 

প্রথমত+,--আমাদের সর্প-বিষ চিকিসা 
বিষয় 'লইয়! আলোচন! কবিবার পূর্বে তাহার 
লিগ্ধানও লক্ষণ অবগত হওয়। উচচত। 
প্রথমতঃ, সর্প-দংশন করিণে শোকে অবস- 
সতত অহ্থভব করে। ক্রমে ক্রমে বিষ যতদুর 
অগ্রমর হয় ততদুর পর্যযস্ত অনাড়তা বা! 





[আগ ১৯৯৩ 


| অবণতা অসুভূত য় প্রথমতঃ, বিষ ক 
প্রকারে নীত হয় এবং ঘে সকল ণঞ্ষণ উপ- 
নাত হয় তাহার কারণ কি? অবগত হওয়! 
উাচৎ। বিষ লাসক! না সকল দ্বার। নীত 
হয়। তম কারণ (বধের গতি প্রায় উদ্ধ দিকে 
এবং লাদকার গতিতে দেখা যায়। তবে 
| বকের দ্বারায় যে নীত হয় না, এ কথাও 
একেবারে বল! যায় না। কতক অংশ 
রক্ের সহিত চালিত হয় এবং মস্তিষ্কের উপর 
মাদকতা লক্ষণ প্রকাশ করে। ইহাকে 
আহফেনের সাহত তুলন কর! যাইতে পারে। 
কেবল নিম়ালাখঙ৩ লক্ষণ পৃথক বোধ হয়। 
আহফেনে কোনও অংশ অসাড় বোধ হয় 
না। হহাতে বিষ যতদুর পর্য্যন্ত অগ্রদর 
হইয়াছে ততদুঃ পর্ষাস্ত অবশ হইয়। যায়। 
ইৎ। বাতাত বিশেষ কিছু পার্থক্য আছে 
কনা, আমব! জানিনা (আমাদের সামান্ত 
জানে যতছুব সম্ভব অবগত করাইতোছ)। 
এং খিষ যতদুর এগ্রদর হয় ততদুর অবাধ 
অপা্$ড হইয়া ঘায় অর্থ।ৎ সেন্সেসার নার্ভকে 





ক্নদর্পগ । 


। 


(590501 797৩) অবসন্ন কৰে ৮ 
তখনও মোটার নার্ভের ক্রয় বর্তমান 
থাকে। পরে ইহা উদ্ধগামী হইয়া 


রক্ষের সহিত মিশ্রিত হইলে রক্তের দ্বার! 
মগ্তঞ্চে নীত হয় এবং মত্ত অম্মায়। রোগী 
এই সময় শয়ন করিতে ইচ্ছ করে এবং, 
মাদকতা লক্ষণ যত প্রকাশ পায়, হার্ট 
(৮8০87) ও লাংশের ক্রিয়। মৃছু হইয়। 
থাকে। পিপাস। বোধ করে। কিন্তু 
প্রকাশ' করিতে পারে না। কারণ, বাক 
শক্তি রহিত রহিত হইয়া বায়। “€ কোথ 
হয় অনেকে বিষ-চিকিত্নকদিগকে, হেব্বি! 





আগফ্ট৮১৯০৩ ] 


থাকিবেন যে তাহার! সর্প-বিষ চাউল ভিজা- 
ইয়া, প্রতিদিন একটি ব| দুটি, যে যেমন 
অভ্যাস করে, খাইয়। থাকে এবং তাহাদিগকে 
উক্ত পদার্থ থাইতে না দিলে তাহাবা ক 
বোধ করে। এ চাউল খাঈলে তাছাবা 
এক প্রকার মনতত| অন্থভব কবে”) চক্ষু 
লালবর্ণ হয়, স্তখ হতে লাণা নিস্থভ হয, 





ইহ! মোটার লার্ডেৰ অবশন্নতাব একট 
চিহ্ন । গপায় এক প্রকার ঘড় ঘড এব 
করে । তাহাব কাবণ, মন্তিঞ্চে বক্তািকা 


হওয়াতে সমস্ত মোটাব নার্ভন্‌ পেবেলাইজড্‌ 
(অপাড়) হঈতে আরম হয়। বোগা 
ক্রমশঃ নিদ্রাভীভৃত হইয| গড়ে এবং উহাতেই 
তাহাব মৃত্যু হয়। 
চিকৎদ| বিষয় বশিতে গেলে আগ্রে 
কয়েকটা বিশেষ কথা বলা উচিত। মে 
উপায় ছার! হার্ট (17091) এবং 1009 
ক্রিয়া বর্তমান থাকে এবং মপ্তিফেব রক্তাধক্য 
জন্মে তাহার চে! কব! উচিত । বিষ-চিকিৎ 
কের! কয়েকটা উপায় অবলম্বন কবে। ১ম; 
আধুনিক ইহা বিপদ জনক। ক্ষত স্থানে 
হুখ দিয়। জোবে চুষিয়া শোণিত বাহির হয় 
এ প্রকারে বারংবার চুষিলে বিষ এ রক্কেব 
সহিত নির্গত হয়। তবে সমন্ত বিষ বাহির 
হয় না। কারণ, কতক পূর্কেোই রক্তের 
আহিত মিশিয়া থাকে, কিন্তু সামান্ত খাকিলে 
ও তাহ! মারাত্মক নহে। যে রক্ত চুষিয! 
লয়, তাহার দন্ের গোড়ায় ক্ষত থাকিলে বা 
দস্তের গোড়া হইতে রক্ত বাহির হইলে 
বিধ ভাঙার শরীয়ে শ্রাবেশ করিতে পারে। 
'* হয, গন্ক মোঙণ* এ প্রণালী প্রায় 
ভিপি খঅবদ্্ছন করিয়। থাকে । (বত 


প্রেরিত পল্র। 
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দুব পর্যন্ত অমাড় হইয়াছে তহদুর অবধি) 
লঙ্বা উন্মেসন্_চিবিয়। দি! বজ্ত বাহির 
কবিশে পিষ কমিযা যায় এবং বোগীর 
মবিবাব ভগ্ন থাকে না বা কম থাঁকেো। যে" 
স্থান ক্ষত হইযাছে সেখান হইতে লোসিকা- 
গণের গ.ততে ইন্যেলন্‌ দিশে ভাল হয়। পৰে 
উ ইন্স্মনেৰ পার্খে চাপ দিয়। কতক বক্ত 
বহিব কৰিলে বিশেষ উপকাব সপ্ভব। ওয় 
চুমকি প্রস্তব। কেহ কেহচুদুক প্রান্তর 
কহেন» কিন্তু যেন ম্যাগংনাটক্‌ ষ্োনেব 
(81580806 5100০ ) মছিত ৫্হ ভ্রমনা 
উহ! ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র ছিদ্র ঘুক ) ইহার 
আচুনণ মত খু বেশী। ক্ষতস্থানে 
বদাইয়! দিপে ইহ! যতক্ষণ পর্যন্ত ইহাব উপ- 
বুক্ত রক্ত শোষণ ন| কবে তহঙ্গণ অবধি 
দৃূপে ধবিয়া ব। কামড়াহয়া থাকে; কিন্তু 
ক্ষত খুন উপবে হয় এসং বক্ত যথেষ্ট পায়না 
বপিয়। অগ্রেই লোধিক। অভান্তবন্থ দ্রব্য 
আকর্ষণ করে| ফলত, বিষও আকর্ষণ কবে। 

৪র্থ, মস্তিষ্ক শীতল কবা। পুবিতে একটী 
প্রথ। প্রচলিত মাগ্ে যে কাধাকেও সর্প দংশন 
কবিলে তাহাকে গরুও সহিত দৃঢ় করিয়। বন্ধন 
কবিয়া মন্তকে ৬দগল্পাথ দেবেব স্মাত জল 
ঢালে। আব এ৭টি গ্রচলিত প্রথা আছে যে 
সর্প দষ্ট বোগীকে মৃত্ুব পর দাহ (পোড়ান) 
হয় না। তাহাকে নদীতে কলার (রস্তার বা 
কদলীব) মান্দাসে কবিযা ভাসাইয়। দেওয়া 
হয়। বোধ হধ পুর্ণ পুরুষগণের বিশ্বাম 
ডিল যে, মস্তি শীতল হইলে বাচিতে পারে ।, 
এখনও কিস্তি আছে যে, সর্পাঘাতে রোগী 
মৃ্ঠাবৎ হইলে ও তিন দিবস পর্য)ন্ত হাচি! 
খাকে। 


কত্রন 


৩৫৩ 


ভিন্ন । 
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(0460151 ২ ০01181553 ) মেডিক্খাল্‌ 
কগগ্রেসে লাকর ষ্টিকৃনিয়। হাইপোডাব- 
মিক ইন্জেক্সন্‌ দিবার কথ। লইয়া আন্দো- 
লন ব্য়াচিল। বোধ হয় উহ! সকলে পাঠ 
করিয়াছেন” । ইভা লইয়। বেশী আন্দোলন 
করায় কোন আবশ্তক নাই । বিষ চিকিৎ- 
কেরা একটি ওষধি দিয়া থাকেন, তাহার 
নাম “বিষলা| কববি”" আমি মেদিনাপুব 
জেলায় বিস্তব দেখিয়াছি । ইহাব পাতা 
মবু্ঞবর্ণ এবং প্রায় ১ বা ৩॥ উঞ্চি লম্বা ও 
১ উদ্চি চওড়া । ভাট! ও পাতাব শিব সকল 
লালবর্ণ হবিদ্র। বা স্থবর্ণেব পুষ্প হয়| উহার 
মূলের রস অর্ধ হইতে এক ছটাক পর্ধ্য? 
খাওয়াইতে হয এবং চিবড়াগুলি ক্ষত স্থানে 
গয়োগ করিতে হয়। অপর একটি গাছ, 
“ছোট চন্দ্র" | ইচ| হাটব! গ্রামেব সাহেবের 
বাগানে গোবের কাছে আছে। প্রা ৫ 
ইঞ্চি লঙ্বা পাতা ই্াটবা গ্রাম নদীয়| জেলা 
ভাপড়া। থানার জন্তর্গত। পোষ্টাফিম্‌, 
ছাতীশাল/। অনুসঞ্জান বগ্দিলে সহজে 
পান্ষ! যাইবে | তাৰ মুল দয়ানী গজন 
গুটিকতক গোল মবিচেক সঠিত বাটিয়া 
রোগীকে খাওয়ালে মারোগা হয়। “কাল 
কাশিন্যার, শিকড় বাটিয়! খাওয়াইগে উপকার 
হয়। পরীক্ষা কবিরা দেখিতে পারেন। 

বদ 
ইঅপুরকুমার বন্ধ, 
কৃষ্কনগর জেল হস্পিটাল। 


সর্গ-দৎশন। 


দুর্ভাগা ক্রমে পমন্ত্রে বিশ্বাস এবং 
মন্ত্রের প্রতিবাদ” শীর্ষক দুই প্রবন্ধ আমরা 
দেখিতে পাই নাই। কিন্তু উহা! উপলক্ষ 
কবির গত জুলাই মাসের ভিষ-দর্পণে কটক 
স্থুলের চার শ্রীযুক্ত যতীশ বাবুব প্রতাক্ষান্কৃত 
ঘটনাটা পাঠ করিয়৷ আমার একটা রোগীর 
কথ মনে হইল । 

প্রায় ছুই বৎসর গত হইচ্চে চলিবা--জঠমি 





একদিন রাত্রিতে ঢাকা মিটফোর্ড হাস- 
পাতালের ডিউটী অফিনার (8) 
ছিলাম। রাব্রি প্রায় ন্টা এমত সময়ে এক 
খান! গাড়ী এবং জন চাবি কনেষ্টবল "আসিয়া 
উপস্থিত হইল। তাহাদের রোগী লাণবাগ 
সেকপনেব একজন কনেষ্টবল। গে রাত্রি 
৮$ ঘটিকার সময় বোন্দে (17০80 ) বাহির 
ঈইয়। যখন ছেট কাচারীৰ নিকটে আপে, 
তখন তাহাকে মাপে কাটে। রোগী এখন 
জ্ঞান অবস্থাতে গাড়ীতে আছে। ছোট 
কাচাবীতে নবাবি আমলে বু প্রাচীন ভগ্ন 
অট্টালিকা এবং তৎসহ বিস্তব আহ বংখের 
আবাস স্থান,ইহা মনে কবিয়া আমরও একটু 
ভয় হঈগ( বোগীকে গাড়ী হইতে নাম!" 
হয়া তাহাকে বিশেষ ভাবে পবীগ! কবিলাম। 
তাহার নাড়ী বেশ পূর্ণ এবং দ্রুত চলিতে- 
চিণ। শ্বাপ প্রশ্বাস প্রায় স্বাভাবিক, 
কণীনকাতে বেশ স্পর্শ বোধ আছে। তীব্র 
আলে চক্ষে উপরে করিলে €পলপেব্রাল 
মাংস পেশীব ক্রিয়া দেখা যায। মুখ হতে 
বেন বাহিব হ্টযাছিল। কোথায় কাটিয়াছে 
তাঠা কেহ ঠিক বাঁলতে পারিল না, বিশেষ্ঃ 
রোগী তখন অজ্ঞান । কোথাও কোন ডোর 
বাধা হয় নাই। সঙ্গের কনেষ্টবলদের নিকট 
দিজ্ঞাসা করিয়া জান] গেল যে, বাম পদের 
অঙ্গুলীতে কামড়াইয়াছে। বাতির আলোতে 
অন্ুপন্ধান করিয়া! বিশেষ কোন চিহ্ন পাইলাম 
না। 

রোগীর মুখ দিয়! এক মাত্রা (9110- 
197৮) মিশ্র দিলাম। সে তাহ! অধস্থ 
কবিতে পাদিল না। শুথন অধত্ব চিক ভাবে 
এক মাজা এনা 9৮তম 50 
707575 দিলাম । রোগীর লঙ্গণাদি দেখিয়া! 
মনে একটু দ্বিধ! হওয়াতে এক নূতন চিক” 
সাব অবতারণা করিলাম। একটী তারেৎ 
যস্ (39158710 3966675 ) আনি! তাহার 
প্রবল প্রবাহ হস্ত পদে লাগাইতে ধা 
এই প্রজিকাস্তে রোগী ৬9 যিদিটেকদিধ্যেই 
সংজা লাভ. কয়িগ)” আমল দিযে 


আগহী; 5৯০৩ ] 


বলিল, দাডাইপ, হাটিল 'এনং দৌড়াইল। 
অবশেষে বিনা সাহাধো টিকা গাড়ীতে 
উঠ্ঠিল এবং বাজারে চলিয়া গেল। এই 
সমন্ত বাপার বোখ হয অর্ধ ঘণ্টাব মধেই 
সম্পর হইল। 'অবশেসে জানা গেল যে, 
সাপে কাটার পরে বোগী হাটিথ! পুলিশ 
মেকলনে গিষাছিল) ধেখানে যাইয়। 
অন্ত সিপাহীদিগকে তাঁচার গল্প বলিয়াছিল। 
তাহাব মূধা ২১ জন তাহাব প| অন্ুপন্ধন 
কবিয়! একটা কাটাব দাগ লাকি বাহিব 
করিয়াছিল। যেমনি দাগ বাতিব কব! অমন 
বোগীর মুষ্ছা ও পতন। 

শ্ামরা নামজ্গাদ। ওঝা! ( অর্থাৎ যাহাৰ 
উপবে লোকেব একট! দৃঢ় বিশ্বাস জন্মিয়াছে ) 
হ্ঠতে পাবিলেও বোধ হয আমাদের তাবিত 
যন্ত্রে যেবপ আশু ফণ দেখাইয়।ছিল, কেবল 
মাত্র চপেটাথাতেই সেইক্ধপ ফল দর্শাইতে 
পারিতাম। 

এই ত গেল আমাদের বোগীব কথা। 
এখন দেখ! যাক সতীশ বাবুব রোগীটী 
কিরূপ। তিনি লিখিতেছেন যে, তিনি সাণ 
আদৌ দেখিতে পান নাই তবে সর্প দষ্্র 
ব্ক্ষিন্ন নিকট গুনিলেন যে “উহা! একটি 
বিষধর সর্প, কিন্তু কোন জাতীয় তাহ। তিনি 
ভালকূপ বলিতে" পঁরিলেন ন1।” সর্পটা 
কোন জ!তীয় তা! বপিতে পাবেন ন! তবে 
বিষধর সর্পট! চিনিলেন কিরূপে? রজ্জুতে 
যেরূপ সর্প ভ্রম হয়, গেইরূপ তাহার সহিত 
একটু জাল ঘোগ হষ্টলে হেলে সাপ ও মুহুর্তে 
বিষধব সর্পের বংশে ঘা্য়া স্থান লভে 
পাবে। রোগী যে কিরূপ সংজ্ঞাহীন 
হইছিল, তাহা বোধ হয় তিনি পরীক্ষা 
করিবার হুযোগ পান নাই। কারণ 
তখনও তিনি চিকিৎস! শান্ত স্বদ্ধে অনভিজ্ঞ 
ছিজান। অজ্ঞান হইলেই বা. দোষ কি। 
ভয়ের" মানা অধিক হইলে লোক মরিতে 
পর্ধান্ত পারে। অত্যন্ত ভিতিতে ষে এক 
স্যার টুক বর্ণ: ধিপর্কা হ্গ তাহ! বোধ হয় 
কািবলিতে হইবে না। 


প্রেরিত পত্র । 
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“কামড়াইবাব ২০ মিনিটের পরউ 
দংশিত স্থনেব কিছু উপর পর্যাস্ত (বান্ধা 
স্থান পর্যান্ত ) ক্রমে দাড় উৎপন্ন হতে 
লাগিল) প্রথম চিমটি কাটিলে” একটু 
পচতন্থ বোধ হইল বটে? কিন্তু ক্রমে একে- 
বাবেই অসাড় হ্যা! গেল।” এই লক্ষণ 
সাপে কাটাব কোন অবস্থাতে হয, জানি না । 
তবে কোন গ্ভান অধিক জোবে বাধয়! 
বাখিলে সে স্থানে কক্ত জমিয! ০০০৪৪ 
10681001790 একবপ ভার ও অগাড় 
বোধ হয় ঝটে। সাপে কাটিলে ছুই 
শ্রেণীর লক্ষণ দেখ! যায। একরূপ স্থানিক 
(19081) অপর গৌণ (৮২০০১০৫৩৭, শেষোক্ত 
লক্ষণ হয় স্নাযুব বিংবা বাস্তব ভিতর দিয়! 
গিয়া প্রকাশ পায়। স্থানিক লক্ষণেব মধ্যে 
দংশিত স্ানে অতান্ত জালা হয়, তৎপব সেই 
আগ ফুতিযা উঠে এলং প্রদাহের লক্ষণ প্রকাশ 
পান্ধ। সাধাবণতঃ ১ ঘণ্ট! কিংবা তদধিক 
সময পরবে ব্ষধব সর্পেব দংশনের গোঁণ 
লক্ষণ প্রকাশ পায়। তখন বোগী এসরূপ 
নেশাব মত বোধ কবে। তৎপব পদদ্ধবের 
শক্তি ক্র'ম হ্ব'স হইয়! 'আইসে এবং পোগী 
চলিতে ঢুটিয়! পড়ে, ক্রমে বল কমিয়া যায়, 
বাকৃশক্তি বোধ হয় এবং আহাব গিলিতে 
পাবে না। তংপর শ্বাস বোধ হয়৷ আসে, 
বোগী অগ্তান হয এবং মবিয়! যাথ। মৃষ্থ্ 
সাধাবণতঃ শ্বাস বোধে হয়! থাকে । 

আমি একজন বিচক্ষণ চিকিৎসকের 
নিজ মুখে শুনিগাছি যে, তিনি একদিবস 
শীতে সময়ে লেপ গায়ে দিয়া শুইবা মাত্র 
তাহাকে সাপে কাটিল। তিনি নিজে চিকি- 
ৎসক | সর্প দংণনেব লক্ষণাদদি বেশ জানা 
আছে) কাজেই সুবিধা! মত লক্ষণাদি 
পর্যায়ক্রমে দেখ! দিতে লাগিল। উতিমধ্যে 
ভাগাব ভৃত্য আসিয়া খুঁজতে ২ যখন লেপের 
খোল, হইতে একটা সচিক (যো? 
দিবসই উক্ত খোল সেঁলাই করিত হারায়া 
ছিল) বাছির করিল। তিনি তৎমুহূর্তেই 
আরোগ্য লাভ ফরিলেন। 


৩৫২ 


ভিষকৃ-দর্পণ । 


[ আগষ্ট," ১৯০৩ 





গ্ররুত পক্ষে বলিতে গেলে সর্প বিষের 
আমাদের বিশেষ কোন চিকি২সা নাই । এ 
বিষঃয় বোধ হয হেকিমি প্রন্ততি চিকিৎসকের 
দশা 2 আামণদহ মত। তবেবাহাদেব মনে 
দু বিশ্ব'স “ন্যিাছে, তাহাবা ওঝাব নিকটে 
কিছু ফল পাইলে ও পাইতে পােনে। ওঝাবা 
কিছু মন্্ররলে দশকের কর্ণ হতেও সর্প ঝাঠির 
কবিয়া থাকে একজন ইংবেজ ডাক্তাব গিনি 
ভারতে বহুকাল কাটাইঈয়াছেন তিনি !লণিয়া- 
ছেন "] 09810 ০01১691110০ ০%1001700 
০061৩009901 0017. 00৩18 010 (০8৮- 
8146 01)০ ০101৩ 0 5178158 019110019) 
৪৪৮০ 17) 010 5০011091) 175681100 ৪10. 
00151708911) 01৩ 0850 ০1 ৪ 1770. 
৬1১0 17156 01091176০০৫ 1789 
010৮803 100761510700 0 076 508150. 
২০০০৪121161715 1800৩713৩81 
(85৫ 6০ 77067) অমি ও একটি 
ডাক্তারের বিষয় জানি, তিনি বিষধর সর্পে 
দ্বাবা ধ্ংশিত হয়া তনুভর্তেই দেইগ্ভানেব 
খানিকটা! মাংসের সহিত কাটিয! ফেলিঘ। 
দবিয়। জীবন রক্ষ/ কবেন। গ্ররূত বিষধব 
সাপ কাটিয়া বিষোদগীরণ কৰিলে সেই 
রোগার শিষ শরীবে চালিত হইলে মৃত্য এক- 
ন্ূপ অবধারিত। বিষহীন সর্পে কাটিযো ও 
ভয়েতেই অনেকের মৃত্তা হয়, তাচ। না 
হইলে ও অন্ত চিকিতৎমকেব হস্তে পড়িয়া ও 
কতক মরে। 
কিছুদিন হল আমবা এক্টা ভাঁক্তাবকে 
+ একটি সাপে কাটা রোগীর চিকিৎসা বরিতে 
দেখিয়াছি তাহ! কোন প্রণালীর চিকিৎসা 
তাহ! বুঝলাম না । বাবা আদমের সময়ে 
নাকি গলিত শীগা দ্বার রক্ত রোধ কর! 
হইত!" ইহাও ধেন অনেকট। সেইরূপ বোধ 
হষ্টল। দষ্ট পায়ের উপরে সুন্দররূপে 
-রুর্ত (01919) দ্বার! বীধিয়া সমস্ত পা (10৫, 
%০০%) তীক্ক চুরিকা খ্বারা এরূপভাবে ক্ষত 








] 


বিক্ষত করা হষয়াছিল বে, তাহার বর্ণন 
স্থকঠিন। আমবা একবার বরাছ স্বার 
ক্ষত শিক্ষত একটি রোগীও ঠিক এ্ীৰগ 
দেখিয়াছিশাম। এবং তৎপর এ ক্ষত সমূঃ 
হতে স্ুন্দব রূপ ৫1৬ঘণ্টা! কাল বক্ত মোক্ষৎ 
করিয়া! গ্রা্ ২৩ সের রক্ত পড়াব পব যখন 
বোগী বেশ বধ শৃণ্ত হঈযা পড়িল ও বক্তা 
তাবে আগ্কব ইইয। ছটফট কথিতে লাগি” 
এবং বন্ধন স্থানে ফোস্কা! পবিযাছিল, তগন 
তাচ্ার কর্ডেব বন্ধন মৃক্তু কবিয়৷ কেবল মাত্র 
আবাম মবিবাব জন্ত শোওইয়|। বাথ! হইল 
বক্তাভাব চটঠট, করিতে করিতে রোগী 
১২ ঘণ্টান মধো্ট ইহ সংসাবেব জাল! যন্ত্রণার 
হাত এড়াঈয। চির গিদ্রায় অভিভূত হল 
চিকিৎসক হইয়াচি বঠিযা যে লোকের 
জীবন নিয়! খেল! কবিব, তাা কখন ও 
সঙ্গত নহে 
মন্্ব সতা কি না, তাহা আমি কিছু 
বলিতে গাবি না| তবে আমার মনে হর 
বন্ত এবং বিষয় এক জাতীয় না হইলে তাহা- 
দেব মধো কোন ক্রিয়। হয কি না সন্দেহ! 
অর্থাৎ আপনি শক্তি দ্রাব| (77676 ) যাহা 
নির্দাণ কবিযাছেন তাহ! বিনাশ (07 ৫০) 
কবিতে হইলে ও আবার শক্তিবই প্রয়োজন 
হইবে । সেইকপ কেহ যদিম্ত্র বর! কিছু 
করে এক্ধপ সম্ভব হয় তবে তাহার প্রতি- 
শোধক ক্রিম এ মন্ত্রের দ্বারাই হইত পারে। 
এক কথায় বলিতে গেলে 5717৮ 01 
99116 & 00906৫ টিত [08501 )-আড়ের 
ক্রিয়। জড়ে এবং আত্মার ক্রিয়া আত্মার়। 
আমর! জানি 3০5০1117007 একবার সর্প 
বিষ চিকিৎসার জন্য পুরস্কার ঘোষণ। করিয়া" 
ছিলেন তাহাতে কোন ওঝাই কিন্তু অগ্রসর 
হয়! পুরস্কার নিতে পারে নাই। 
শ্রীরিচরণ সেন ০. নন জী 
দিনাজপুর জেল হম্পিটাল। 


শশা টি পলা 


ভিষক্_দর্পণ। 


চিকিৎসা-তত্ত-বিষয়ক মাসিক পত্রিকা । 


০১৯৪ ১৩ 


যুক্তিযুক্তমুপাদেয়ং বচনং বালকাদপি 
অন্টং তু তৃণব ত্যাজাং যদি ক্র! স্বয়ং বদেৎ ॥ 
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৯ম সংখ্যা 








তিন শত ছানি অস্ত্রোপচার সন্বন্ধীয় বহুদণিতা। | 


(ঘচহাং]াতাঘ তে, 0৭ পুরা দুদ নি0101২5 0878840] 
0৮78/7105.) 


(পূর্ব শ্রকাশিতের পব) 
লেখক-_্রীযুক্ত ডাক্তাব নিবাবণচন্ত্র সেন। 


ফুাপূটী (890) করিয়যল (০০/7681) 
হওয়াই অধিকতর সুবিধ। জনক। অনেকে 
(9০16106০)  ০0177691 990) স্কেলে- 
রোটক্‌ কণিয়াল ফ্টাঁগ করিয়া! থাকেন, 
পে অবস্থায় কখনও কখনও ফ্:যাপের 
উদ্ধার সম্পূর্ণরূপে মিলিয়! থাকিবার ব্যাঘাত 
ঘটে ও আইরিসের কতকাংশ অনাবৃত থাকিয় 
মাক । তাহা হইলে আইরিস মধ্যবর্তী থাকিয়! 
কর্ডিত অংশ সংযোজনের বাড়া জন্মায়। 
ভামি কণিয়াল ইন্সিসন্‌ (০০17621 [10015 
98) অর্ধাপেক্ষ। অধিক পছন্দ করি (৮ ঝ চিজ 
বেক ৮) এইরূপ ,ইনুসিসনে ফ্লাইরিস 
পর রা [৮০258 হওয়ার বন্ভাবনা 
টব ডলি খার বড় হর 

ডোজ নাপিত বু) বেগে পিউ- 








পিল (081) »তি উত্তমরূপে প্রসারিত 
হয় ও সাইনিকিয়, 5০০08 বর্তমান ন। 
থাকে ঘেই অবস্থায় এরূপ ইন্সিসন্‌ কর! 
সঙ্গত| নুতন লোকের হস্তে কখনও কখ- 
নও এইরূপ উন্পিসান্‌ (1705107) কণিয়ার 
অপেক্ষাকৃত অধিক্ষাংশ ভাগ উপরে থাকিয়! 
যায় (৯ট চিত্র দেখ ৯) সে অবস্থায় কর্তনটি 
পিউপিলের উন্ধ সীমার লিকটবর্ভাঁ হইয়। 
পড়ে। তাহাতেও বিশেষ কিছু ক্ষতি হঙ্ 
না। পক্ষান্তরে যেস্থলে আইরিড়েক্টাম্‌ (7- 
০০:০075) কর! আবস্তক সেম্থলে ইন্মিমন্‌ 
(77915197) এত উর্ধে হওয়! আবৃ্তক বে 
উহা প্রায় স্কেলেরোটিক্ষো! কর্ণিয়াল ইন্সি- 
সন (9০1০7০0০০-০০:0৪) [00979-) 


ক্ষরিযার স্থাদের অব্যবহিত নিযে হইবে, তাহা 


৩৫৪ 


ভিষক্-দর্পণ । 


[ সেপ্ম্বর, ১৯৩৬ 





হইলে কইরিস।[ন) করিয়া ইন্সিসন এর 
মধ্য দিয়! বহির্গত করিতে কোনই কষ্ট হইবে 
না। কর্িয়াল ইন্সিসন্‌ (০017581 [701 
51০7) অপেক্ষাকৃত নিয়ে হইলে অনেক সময়ে 
11115069775 কর! কঠিন হইয়া পড়ে। 
(৯ ট চিত্র দেখ) তবে যদি 28911 এটোপিষ! 
দ্বারা গ্রসারিত করিয়। না লওয়! হয়, তাহ! 
হইণে আইরিডেক্টোমি 117090%017/ কর! 
তত অঙ্গবিধাজনক নাও হইতে পারে । ০০৮ 
10681 170015107। অপেক্ষার্কত নিয়ে হইলে 
নূতন লোকের হস্তে এরূপ হুইবার সম্ভাবনা 
অপর একটি দোষ এই যে বিশেষতঃ যদি 
উহা! কতকট| নিয়ে কর! হয় তাহা হইলে 
ক্ষত সংযোজনের লাদ। চিহ্ন ম্পষ্টরপে ঘৃষ্ট 
হইবে ও কখনও কখনও উহ! পিউপিলেব 
উর্ধাংশের উপর দিয়! দেখিতে পাওয়া যাইতে 
পারে এবং তাহ! হইলে দৃষ্টির কিঞিত বাঁথাত 
করিতে পারে। 

আইরিডেক্টমি (11190:975) হইবামাপ্র 
কোন কোন কেসে রক্তত্রাব হইয়! এন্টিরিয়াব 
চেন্বার সম্পূর্ণ কি অসম্পুগরূপে পরিপুরিত 
হুইয়! উহা! লাল বর্ণ ধারণ করে, এই অবস্থায় 
কিঞফিৎ অপেক্ষা করিয়! লেন্স (1679) 
বহিগত করা কর্তব্য অর্থাৎ চক্ষু মুদ্রিত 
করিয়া! একখানি (০970 1০007) বরিক 
লোসন সিক্ত 1980 দ্বার! চক্ষু কয়েক 
মিনিট পর্য্স্ত আবরিত করিয়! রক্তন্জাব 
বন্ধ হইলে তৎপর ক্যাপসল (০908016 ) 
ছি করতঃ লেন্স (1573 ) বহির্গত করিলে 
লেন্সের সহিত শ্রাবিত রক্ত বহিগত হইয়া! 
পিউপিল (29081) ও শশ্টিরিক়ারি চেম্বার 
(8000101 00817041 ) স্পুর্বকপে পরিষ্ত 





হইয়া ধায়) কিন্তু লেন্স (1609) বহি- 
স্বরণের পরেও ঘদি রক্ত আব হয় তাহ! 
হলে পিউপিল্টিও শ্রাবিত রক্ত দ্বারা আবৃত 
হইয়া! যায়, এ অবস্থায় এ রক্ত বহিঃকরণ 
সহজ ব্যাপার নহে, কারণ উহা! জমাট 
বাধিয়া আইরিসের সহিত আবদ্ধ হইয়া 
থাকে, এই অবস্থায় পূর্ব বণিত পিচ- 
কারী দ্বারা এন্টিরিয়ার চেম্বার ধৌত কর! 
ভিন্ন অন্ত উপায়ে প্রায়ই কৃত কার্য হওয়! 
যায় না, (০০০০) ভ্বুপ দ্বারা চেষ্ট। করিয়া 
অসপ্পূর্ণদপে কত কার্ধয হওয়া! অসম্ভব, 
নতে কিন্তু বেশী চে! করিলে ভিটুয়াস 
বহিগত হইয়া আসিতে পারে। 

লেন্স (1679) বহির্গত করিবার সময়ে 
ছইটি স্কুপ বাবহার করলে লেন্স্‌ ৪ তাহার 
আমন্ষঙ্গিক অস্বচ্ছ কোমল অথব! তরল 
অংশ সম্পূর্ণরূপে অতি সহজে বহির্গত হইয়! 
আইসে। ন্মরণ রাখ! কর্তবা কে উদ্ধস্থিত 
স্কুপটি (০০০০) ইন্সিসনের সর্ব উর্ধাংশের 
নিকট আইবলের (ছ/ ৪1) উপর স্কাপিত 
করতঃ পশ্চাঙ্দিকে এ পরিমাণে অক্ষি- 
গোলককে চাপিবে যাহাতে কর্তিত কর্ণিয়া 
কতক পরিমাণে পৃথক হইয়। লেন্স্‌ প্রভৃতি 
বহির্গমনের যথোপযুক্ত পথ প্রস্তুত করিবে 
ও অপর স্কুপটি (9০০০০) কর্ণিয়ার সম্মুখ 
গ্রদেশের নিষ্নাংশে পিউপিলের (৪) নীম! 
ছাড়াইর! সামান্ত রূপে অক্ষিগোলকষকে 


পশ্চাদ্দিকে চাপিবে) সাইনিকিয়! (07৩- 
০015) না থাকিলে এ প্রক্রিয়া! দ্বারা লেন্মূ 
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প্রক্রিয়। দ্বার! 
হুইবে। 
অপারেশন্‌ শেষ হইলে পীড়িত চক্ষু 
সুজিত করতঃ কিঞ্চিৎ আইয়োডোফরম্‌ 
পাউডার ছড়ায়! দিয়! বোবিক লিন্ট, ও 
উলের পাঁড, এক টুকরা সরু ষ্টিকিং প্লাটার 
কগপোল ও কপালেব উপন দিয়া উক্ত প্যাড টি 
সুস্থির রাখিবার বন্দোবস্ত কবিবে, ও তদ্ধপরি 
ব্যাণ্ডেইজ বন্ধন করিয়! উভয় চক্ষুই বন্ধন 
করিবে। 
পরবন্তা চিকিৎসা । 
তৎপর (/১6০1 018৪0706700 বোগীকে 
স্রেগেরে (5:56০07) করিয়া পরিষ্ষাব 
শধ/াতে উত্তানভাবে শয়ান করাইয়া 
রাখিবে। কোন কোন চিকিৎসক ধোগীকে 
ইাটাইয়! লইয়! যান । আমার মন্ছে সেটা তত 
নিরাপদ নহে। বোগীকে ২৪ ঘণ্টা উত্তান 
ভাবে শয়ন করাইয়। রাখাই আমার মতে 
উৎকৃষ্ট নিয়ম ও ফিডিং কাপ (56017 
০80) দ্বারা তরল পথ্য খাওয়ান কর্তীব্য। 
তৎপরে রোগীফে পার্ব পরিবর্তন করাইয়া 
গুইতে দেওয়! যাইতে পারে কিন্তু কর্তিত 
চক্ষু উর্ধদিকে থাকিবে ও তৃতীয় দিনে উঠিয়া 
বসিতে ও ছুধ ও ভাত আহার দেওয়াই 
সঙ্গত। কেহ কেহ অপারেসনের পর 
ধিবসই ব্যাণ্ডেজ (9870886) খুলিয়! অক্ষি 
পল্লব স্বপ্নের লংযোজক স্থান ও কোণগুলি 
মাক্সকিউরি লোসন (2)670৮75 1০0107 
1 40০০) দায়! পরিষ্কার করিয়। আইডো- 
করন (৩৫০০২) যুক্ত পাড (953) ছারা 
কপ “কন, কঠিহ! দিয়া খাফেন। 
নী নিক (এরিজ্ণ০) নিয়ম উত্তম 


অনায়াসে উদ্দে্ত সাধিত 





রূপ প্রতিপালন করিলে এ নিয়মই সর্কোৎ- 
কষ্ট । খাহারা প্রত্যহ একপ চচ্ষু পরিফার 
না করিয়! তৃতীয় দিবসে প্রথম বার ব্যাণ্ডেজ 
(857498) উন্মুক্ত করেন তাহাদের যল, 
প্রায় একইবূপ, বিভিন্ন এই যে, কোন কোন 
রোগীতে ন্যুনাধিক পরিমাণে 1180০ 
00:8162% অথবা! [81৮1516 0190178126 
হয়। ্রন্ূপ ডিস্চার্জ (707500812) 
ডে,সিংএর সহিত তিন দিন পথ্য্ত চক্ষু 
সংঅবে থাকিতে দেওয়! কোন মতেই সঙ্গত 
নহে। প্রত্যহ ডেসিং (107659178 ) না 
খুলিলে এইরূপ অবস্থার বর্তমানতা অবগত 
হওয়া যায় না। যে সকল রোগীতে গ্রাথমেই 
(981910076 01501918৩) পেরুলাণ্ট ভিমৃ- 
চার্জ হয় তাহার ফল প্রায়ই ভাল হয় না; 
এ অবস্থায় চক্ষুর অতাস্তর ও বাহ্দিক 
মারকিউরিলোম্ন্‌ (7)01001% 10601)) দ্বারা 
উত্তমরূপে ধৌত করিয়! চিকিৎমা করিলে 
সময়ে সময়ে সুফল হইতে পারে, এই হেতু 
আমি প্রত্যহ সাবধানতার সহিত চক্ষু খুলিয়! 
পূর্বোক্জৰূপ পরিষ্কার করাই যুক্তিসজত 
মনে করি। 

আমি পাধারণতঃ অপারেসনের পূর্ব 
দিবস ১ মাত্রা ক্যাষ্টার অয়েল ও অপারেসনের 
পরেই ১৫ মিনিম লাইক1র মরফিয়। এক 
আউদ্দ জলের সহিত সেবন করাইয়া রাত্রিতে 
শয়ন কাঁলে আর এক মাত্র! দিয়! থাকি। 
পরদিন ষদি রোগী একেবারে বেদনা না 
থাকার কথা প্রকাশ করে তাহা হইলে আর 
কোনরূপ আত্যন্তরিক ওঁধধ ব্যবছীর করি 
না) অপারেসলের পর দিন যদি রোগী ই- 
বূপ প্রকাশ করে" ঘে, অপারেসনের পরে 


৩৫৬ 


ভিষক্-দর্পণি । 
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চক্ষু মধ্যে বেদন| ছিল ও রাত্রে তাহ! সপ্পুণ 
কি আংশিকরূপে তিরোছিত হইয়া গিয়াছে। 
প্রাতে সম্পূর্ণরূপে বেদন। শুণ্ত' অবস্থার আছে 
ও চক্ষু "খুলিয়! দেখ। যায় ডেসিং ( 13159" 
80) এ কোনবপ ডিস্ডার্জ নাই, চক্ষৃতে 
একেবারে আরক্তত| নাই, কর্ঠিত অংশ 
উত্তমরূপে সংযোজিত শ্বস্থায় আছে, কর্ণিয 
(0০1758) কি এণ্টিবিয়ব চেগ্বাব (4506 
£10701900৩1) কোনরূগ অস্বঙ্কতা নাই 
ও পিউপিল (7০11) সম্পূর্ণরূপে পবি- 
ফার আছে, তাহ। হইলে বোগীব আরোগা 
সম্বন্ধে সন্দেহ নাই বলা অনঙ্গত নহে। 
পক্ষান্তরে যদি রোগী প্রকাশ করে যে, তাহাব 
চক্ষুর মধ্যে সাঁমান্তৰপ অথবা একেবাবেই 
বেদন| ছিলন| কিন্তু জর অথবা কপালে 
কিংব! অর্ধ মন্তকে বেদন। ছিল কিংবা! মাছে, 
তাহা হইলে সে বোগী্ঠে যে নুনাধিক 
পরিমাণে আইরাই টিসু (17105) হইবে, 
তাছার আর সন্দেহ নাই । 
এইন্সপ অবস্থায় আমি প্রথম হতেই 
চক্ষে এটেযাপিয়! প্রয়োগ করিয়। থাকি ও 
কেলমেল পারগেটিভ দিয় নিয় লিগতরূপ 
ওঁধধ সেবন করাই যথ| £-- 
২৩. 
লাইকার হাইডারজ পারক্লোরিডাই 
বিশ মিনিম হইতে অর্ধ ডা 
অথব! 
হাইভারজ বিনআইয়েডাইভ 
্ 35 হইতে উহ গ্রেদ 
পটাস 'উয়োডাইভ পাঁচ শ্রেণ 
জল এক আউদ্দ 
মিশ্রিত করতঃ এক সাত্রা, দিবসে তিন বার 


এপেষা 





চক্ষের আর্ত! প্রকাশ পাইলে সম 
পরিমাণ ম্ফুটিত জল সহ বোরিক লোসন 
(8০7০1900710 29103 10 90৩ ০8 ) 
মিশ্রিত করতঃ বোৌরিক উল (80770 ৮০০1) 
এব প্যাড (7৪0) উহাতে সিক্ত করতঃ 
ফোমেন্টেসন (8০070708097 ) করিয়া 
থাকি ও টেম্পলএ (7670016) ব্রিষ্টার 
(8150) গ্রযোগ করতঃ অবস্থানগসারে 
সাবাইন অয়েন্টমেট (5810৩ ০917007676) 
দহ ডে,স কারিযা থাকি ও আইরাইটিস 
(1009 ) আরোগ্য না হওয়া! পর্য্যন্ত সময়ে 
সময়ে বাত্রে কা।থারটিক পিল ও প্রাতে 
লাবণিক বিবেচক দ্বাবা অস্ত্র পরিষ্কার 
কবিয়। থাকি ও ছুপ্ধ ভাত কিংবা ছুগ্ধ 
সা খাইতে দিই। এ ভিন্ন যতদুর 
স্তর বোগীকে স্থির অবস্থায় রাখিয়। দিই! 
যদি অপাবেসনের দ্বিতীয় দিবসে চক্ষু সামান্ত- 
কপ আবক্তিম দৃষ্ট হয় তাহা হইলেও এটে,- 
পিয়। গায়োগ করি) আর যদি আইরিসের 
(773) কোন অংশ কত্তিত অংশের 
মধা দিয়া বহির্গত হইতে দেখ! যায় তাহ! 
হইলে এসেরিন্ড্‌প 7596:17৩ 79107 প্রয়োগ 
করি। ইহাতে সুবিধা না হইলে সলিড 
নাইটেট অফ সিলভার পোম্সিল (5০1 
71089 ০1 311551 067011) ও ঘহিঃ- 
নিস্থত আইরিসে (175) সংলগ করতঃ 
তৎক্ষণাৎ মামান্ত লবণ জল দ্বার এ 
অংশ যৌত করিয়া দেই, উদ্দেট এই যে 
প্রথম, প্রথম ওষধ আইরিসের (1728) 
উপর.“দাহক রূপে কার্য করে ও দ্বিভীরটা 
নাবপ্কীয় দাইটে,ট বক সিহত (81৩ 
আগা )কে । জিও গিরি) 
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ক্লোরাইভ অফ সিলভারে পরিণত করতঃ 
উহার দাহক ক্রিয়া নষ্ট করতঃ চক্ষু অপরাং- 
শের কোন ক্ষতি হইতে দেয় না। কখন এম- 
নও দেখ! যায় যে, মপাবেসনের পর দিনষ্ট 
চক্ষু নুনাধিক রূপে আবক্ত অবস্থ। ও কর্ণিয়া 
(0০:78) কি এপ্টিবিয়ার চেথ্ার (4১7৮৩- 
1০1008100৩1) জল মিশ্রিত হদ্ধবৎ ম্বচ্ছ 
দেখিতে পাওয়। যায়; ইহা কখনওব! 
কেবল চক্ষুর উদ্ধাংখে আবদ্ধ থাকে, কখন- 
ওব। সম্পূর্ণাংশে বিস্তাবিত হয়, এরূপ অবস্থায় 
বিশেষ ভয়ের কোন কাবণ নাই? কারণ 
শ্রায়ই এটেপিয়। ও এঁন্টসেপ্টিক চিকিৎসা 
দ্বারা চক্ষু পরিষ্ধাব হইয়। যায়) তবে যদি 
এ লক্ষণের সহিত উড (1০৪০৫ ) এব 
অবস্থ। সেরূপ থাকে অর্থাৎ কথ্িতাংশ সন্মি- 
লিতাবস্থায় না থাকিয়! পৃথক্‌ হইয়। থাকে, 
তাহা হইলে যে বিশেষ ভয়েব কারণ, তাহাতে 
কোনই সন্দেহ নাই) এ অবস্থা ঘটিলে 
প্রায় গ্রতোক কেদে (0890) অকৃতকার্য 
হইতে দেখা যায়। লিফিলিটিক (55111 
8০) রোগী হইলে কিছু দিন পর্্তস্ত উপযুক্ত 
চিকিৎস| ন| কবিয়| অস্ত্রোপচার করিলে 
অক্কৃতকার্ধা হওয়ার সম্পূর্ণ সম্ভাবনা । কাশি 
আরোগ্য ন! করিয়। অপারেসন (09০19- 
8০০) করিলেও বারংবার কাশির বেশে চক্ষু 
প্রদাহিত হইয়া কুফল ঘটায়। 

তিন দি।স পর্ধ্যস্ত উভয় চক্ষুই বন্ধনা- 
বস্থায় রাখ! আবহক, তৎপর এক চক্ষু 
খুঁলিয়। কেবল মাত্র পীড়িত চ্ষু বন্ধন কর! 
কারক । সপ্তাহ -পর্যযস্ত এরূপ" রাখিয়া 
হবিঞোনরূপ উিপসর্গ,না ,খাঁকে তবে আই* 








চন উিজিকরতউ, ব্যাহার  করিলেই 


যথেষ্ট কিন্ত চক্ষু পদিক্কাব রাখা আবশ্তক। 
সাত দিন পরে এক্প বোঁগীকে ছুটি দেওয়া 
অসঙগত। এক সময়ে মাল্দহ ইংরেজবাজার 
ডিদ্‌পেন্সাবীতে বছু সংখ্যক কাটারাক্ট 
অপাবেলন (085180% 0019007) হয় 
তথায় বাইশটী মাত্র বেড ছিল। ৪০টী 
বোগী রাখিতে বাধ্য হইযাছিলাম। সেই 
হেতু অনেক বোগীকে মপ্তাহাস্তে ছুটী দেওয়। 
হইয়া।ছল, তাহাদের মধ্যে কেহ কেহ 
আলোতে বিকৃত হয়া প্রভৃতি অনিংম হেতু 
আইরাইটিস্‌ (11105 ) থাবা আক্রান্ত হইয়া 
পুনবায হস্পিটালঞ (105118]) আসিয়াও 
দৃষ্টিলাভে বঞ্চত হইযাছিল | 

এ গ্রাবন্ধে মষ্থান্ত উপসর্গের চিকিৎস! 
সম্বন্ধে বিশেষ কিছু বক্তব্য না থাকাতে 
তাধ পবিতাক্ত হইল। আশাকনি নব 
চিকিৎসকদের সম্বন্ধে উপবে যাহা বল! 
হুইল, তাহাতে অনৈক সাহায্য হইবে। 

উপসংহারের বক্তবা এই যে চিকিৎসার 
প্রথম হইতে ণেষ পর্যন্ত এন্টিমেপ্টিক গ্রণালী 
অতি সাবধাসতান্র সহিত প্রতিপালন করা 
মাবস্তক। হস্ত ও নখর উত্তমরূপে পরিষ্কার 
ন করিয়! চক্ষুতে হস্তাপণ কর! সম্পূর্ণূপে 
পরিবর্জনীয়। অভাব স্থলে একটি বাটিতে 
বোরিক (3০:1০) লোশন সহ গেলাস রাখিয়া 
তন্লিয়ে একটি (52101618100) স্পিরিট লাম্প 
স্থাপিত করঙঃ অগ্ত্রাদি (56671175 ) ষ্টেরি- 
লাই করিয়া লওয়া যাইতে পারে) 
08015061510 এক ব্রেড + (219৫6) 
স্কুটিত লোসনে কতকক্ষণ নিমদ্ি্ত 
রাখিয়! পরক্ষণে অপারেশন (০৪783০9 ) 
করিলে উদ্দেন্ত যাধিক হইতে গারে। 





নব্য-অন্ত্রচিকি 
(পূর্ব গ্রকা 
লেখক ্ীযুক্ত ডাক্তার যৃগেন্জ 
এত লতার এ০ 
চব20000-7708/5%- বক্ষপ্রাচীবে 
উত্ড, হইলে হঠাৎ, কিযৎ্, পরিমাণ বায়ু যদি 
গ্ুরাগহ্ববে প্রবিষ্ট হয় তান হইলেও এই পীড়া 
হইতে পারে। অল্পগরিমাগ বায়ু সথবা ক্রমে 
ক্রমে অধিক বাস প্রবিষ্ট হইলেও সাধারণতঃ 
অতি গুকুতব লঙ্গণ গকাশ পায় না। হঠাৎ 
একেবারে খানিকট! বাতাস প্রবেশ কৰিলে 
অতি সঙ্কট লক্ষণ সকল উৎপাদন, এমন কি, 
মৃতা আনয়ন করে। কোন প্রকাব এক্সিডেণ্ট 
টিলে অথবা পরা উন্মুক্ত করিধার নিমিন 
কোন প্রকার অন্তর প্রয়োগে হঠাৎ খানিকটা 
বাস্ধু গ্রবেশ কবিতে পারে। বঙ্ষঃগ্রাচীব 
হইতে ফোন টিউমার দুর করিবাব সময় 
কখন কখন উহ! থাটিতে দেখা যায়। সাধা- 
রগত; পালমোনারী এটশান্‌ থাকিলে সঙ্কট- 
কর লক্ষণ সকল উপস্থিত হয় না; এমন কি 
পক বিশ্তৃতরূপে উদ্ুক্ত হইলেও তাহ! দেখা 
যায় না। 
পূর্বে এইফ্ধপ ধারণা ছিল যে, পরা 
উন্ধুক হইলেই নিউমোখোরাকৃস্‌ হইবার 
বিশেষ সম্তাঁবন। দেখ। বায়; কিন্তু ডাক্তার 
ওয়েস্ট বলেন) প্রকার সা্ষেস্‌ প্রায়ই দৃরধপে 
ভুড়িয়া। খান) পাণমোনারী' স্থিতিস্থাপকত! 
অপেজা! সেই শক্তি অধিক; সেই জন্ত 
খন্ধপ স্থলে নিউ মোখোর্যাক্ক হয় না। 


খসা-প্রণালী । 


শতেব পর) 
পাল মিত্র, এল, এম্‌, এন্‌। 

5২৫৮085-কোন অপারেশান্‌ 
করিবাব সময় কিছা! ইঞ্জবি জনা পবা উদ্মক্ক 
হইলে লক্ষণ সকল দেখা যায়; তাহা সামান্ত 
ও অপেক্ষাকৃত অস্ায়ী হইতে পারে 7 গুরুতর 
এবং কখনও অতিশয় গুরুতব হইতে পারে, 
এবং রোনী শীদ্ব মৃত্তামুখে পতিত হুইঙে 
পাবে। সীমান্ত অবস্থায় ক্ষীণ ও বিষম নাড়ী, 
শ্বাসশব উচ্চ, কঠোব লঙ্ষণাবলী-ৃছ ও 
বিষম শ্বাস ও শ্বাসকষ্ট) এনেস্থেটিক সরাইয়! 
লইলেও তাহ! থাকিয়া যায়। 

গুরুতর লক্ষণাধলী-_ সায়ানোপিন্‌ 
কোলাপ্ ; ক্ষুদ্র ও ক্ষীণ নাড়ী, অগভীর ও 
শব বছল শ্বাস; এবং দিক্ষোপ। ইন্ছিবি- 
শান্। কিছ! পরে 17901390161 85017758 
হইতে হঠাৎ মৃত্যু হইতে পারে। 

হাইিঞএছাঘাশ নানাবিধ উপায় 
অবলগিত হইয়াছে ) পরার ছিড্র সেলাই 
কর!, নেই ছিপ্র প্লাগ করা, ডায়াক্রাম্‌কে 
বক্ষঃগ্রাচীরস্থ উপ্ডে টানিয়। আনিয়া সেলাই 
করা, এবং ফুস্ছুসূ ধারণ ও উত্ডের সঙ্গে 
তাহা সেলাই করিয়া দেওয়া । পলুরা বিত- 
রূপে উদ্মুক্ত হইলে ম৩11-0, [0৭5৫৮ এপা- 
রেটাস্‌ ব্যবছার করিলে এবং অপারেশান্‌ 
শেষ হইয়। গেলে নিরবঙ্ছিঙ্ন ক্যাট গগাট, 
হুচার দিক গ্রুরাক্থিত ছিত্রের কিনারা 
ফুন্হস্‌ সেলাই করিয়া! দিযে! 








